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Inleiding 
De half-gesloten thromboëndarteriëctomie (TEA) met behulp van een ring-
stripper is één van de heelkundige behandelingsmethoden voor chronische 
vernauwingen en afsluitingen van de arteria femoralis en poplítea, welke 
het gevolg zijn van athérosclérose. De techniek is ontwikkeld in het midden 
van de vijftiger jaren (Cannon en Barker 1955). Zowel de operatietechniek 
als het instrumentarium zijn sindsdien herhaalde malen gewijzigd, voor het 
laatst door Vollmar (1966). 
Sedert augustus 1966 is op de Chirurgische Afdeling van het St. Elisabeth 
Ziekenhuis te Tilburg (Hoofden: Dr. С. С. S. M. Wijffels en H. J. С Lo­
bach) deze methode toegepast bij de behandeling van chronische afsluitin­
gen van de arteria femoralis en poplítea. De eerste ervaringen werden door 
de Graaf in een voordracht voor de Vergadering van de Nederlandse Ver-
eniging voor Heelkunde op 16 maart 1968 medegedeeld (de Graaf 1968). 
De belofte werd toen uitgesproken in een later stadium ook de "Tilburgse" 
resultaten van deze behandelingsmethode op langere termijn te publiceren. 
Deel II van dit proefschrift bevat het verslag van een na-onderzoek, uit-
gevoerd bij 80 patiënten, die 100 opeenvolgende operaties hebben onder-
gaan. Alle operaties zijn verricht wegens een chronische afsluiting in het 
femoro-poplitea traject, steeds gebruik makend van dezelfde techniek: een 
half-gesloten TEA van de gehele arteria femoralis superficialis en poplítea 
met behulp van de ringstripper van Vollmar. 
In deel I is gepoogd aan de hand van een literatuuronderzoek een uiteen-
zetting te geven van de hedendaagse opvattingen betreffende de diagnostiek 
en de behandeling van chronische arteriële circulatiestoornissen in het ge-
bied van het bovenbeen. Daarbij komt onder meer naar voren, dat er in de 
loop der tijd een uitgebreid scala van operatietechnieken is ontwikkeld. 
Het is ons inziens van groot belang dat de waarde van elk van deze tech-
nieken duidelijk wordt omschreven, waardoor de mogelijkheid ontstaat de 
behandeling van deze afwijkingen een meer gestandaardiseerd karakter te 
geven. 
Met ons onderzoek hopen wij een bijdrage te leveren tot een nauwkeuriger 
waardebepaling van de heden in gebruik zijnde methoden, al zal blijken dat 
niet de operatie, die wij als onderwerp van studie hebben gekozen, de 
voorkeur bij de behandeling verdient. 
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Deel I Literatuuronderzoek 
HOOFDSTUK I 
HISTORISCH OVERZICHT 
Alvorens over te gaan tot een analyse van de mogelijkheden die ons voor 
de diagnostiek en de behandeling van chronische arteriële circulatiestoor-
nissen van de onderste extremiteiten momenteel ten dienste staan, willen wij 
de ontwikkeling van de vaatchirurgie beschrijven. Een volledige opsomming 
van de vele onderzoekers, die een bijdrage in deze evolutie hebben geleverd, 
zou echter buiten het bestek van deze studie vallen. Hiervoor zij verwezen 
naar de publicaties van Stich (1940), Leriche (1943), De Moulin (1955, 
1956), Haimovici (1963) en Rob (1972), die met een omvangrijk feiten-
materiaal een goed inzicht in de historische ontwikkeling van de vaat-
chirurgie mogelijk maken. Schematiserend is de ontwikkeling tot heden in 
drie tijdperken onder te verdelen. 
/ . / . De periode tot 1900 
Het resultaat van de ervaringen tot de eeuwwisseling, met inbegrip van de 
lange voorgeschiedenis die teruggaat tot vóór het begin van onze jaartelling 
(Stich 1940), kan als volgt worden omschreven. 
Nadat Hallowei in 1759 voor het eerst een defect in de wand van een arte-
rie. met behoud van de doorgankelijkheid van het vat, zou hebben gesloten, 
slaagden Czerny en Schede, in respectievelijk 1881 en 1882, er als eersten 
in een wond in een vene door middel van een vaatnaad te sluiten zonder 
een afsluiting van het vaatlumen te veroorzaken. Tevoren was het tot staan 
brengen van een bloeding uit een groot vat slechts mogelijk door een 
circulaire of zijdelingse ligatuur. De Moulin (1955) noemde daarom 1882, 
toen Czerny en Schede hun successen meldden, het geboortejaar van de 
moderne vaatchirurgie; eerst toen men de techniek van de vaatnaad ging 
beheersen lag de weg tot de reconstructieve vaatchirurgie open. In 1887 
zou door Eek reeds de eerste porto-cavale anastomose zijn aangelegd. 
Het sluiten van een opening in een arteriewand bleek technisch moeilijker. 
Jassinowski legde in 1889 de resultaten van een reeks experimenten bij 
dieren vast in een dissertatie, getiteld "die Arteriennaht". Durante lukte 
het in 1892 als eerste een zijdelingse wond in de arteria poplítea te hechten, 
zonder de doorgankelijkheid van het vat op te offeren. Een geslaagde cir-
culaire naad van de arteriewand werd in 1897 door Murphy medegedeeld; 
het proximale uiteinde van het vat invagineerde hij in het distale uiteinde. 
1.2. De periode tussen 1900 en de tweede Wereldoorlog 
Ofschoon rond de eeuwwisseling in de chirurgische handboeken de moge-
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1 ijkheid tot behandeling van een vaatletsel door hechten wel werd genoemd, 
werd doorgaans toch aan het ligeren van een verwonde arterie de voorkeur 
gegeven. Zo wijdde Kocher (1907) in zijn boek "Chirurgische Operations-
lehre" 89 bladzijden aan de chirurgie der arteriën, maar vermeldde daarin 
alleen de techniek van het ligeren. Eerst bij de bespreking van de chirurgie 
van het veneuze vaatstelsel werd in enige regels de mogelijkheid van de 
vaatnaad aangegeven. 
Niettemin waren de eerste jaren van de twintigste eeuw van groot belang 
voor de opkomst van de vaatchirurgie. Carrel publiceerde in 1902 het 
principe van de circulaire vaatnaad, dat nog heden ten dage wordt toege-
past, en in 1906 beschreef hij, samen met Guthrie, de patchplastiek. Inmid-
dels was het bekend geworden, mede dank zij het werk van Dörfler in de 
laatste jaren van de vorige eeuw, dat het hechten van de vaatwand zonder 
bezwaar in één laag kon geschieden. Tevoren werd een defect nog vaak 
in twee lagen gesloten (Reichel 1903; Lejars 1906). Als men de primitieve 
omstandigheden van die tijd in acht neemt, verbaast men zich over de 
technische vaardigheid van de toenmalige operateurs en de successen die zij 
konden melden. Wij weten ons thans verzekerd van technische hulpmidde-
len als atraumatisch hechtmateriaal, anticoagulantia en verbeterde narcose-
technieken, die men destijds moest missen. 
In 1901 gaf Payr al een techniek aan voor het verbinden van 2 vaatgedeel-
ten zonder hechtingen. Hij maakte gebruik van magnesium buisjes die aan 
de buitenzijde van hel vat werden aangebracht. Hiermee kon een anasto-
mose op snelle wijze worden uitgevoerd. Later werd ditzelfde principe toe-
gepast door Blakemore en Lord (1942), die de prothesen van vitallium 
vervaardigden, en door Oudot (1948) die ze in plastic uitvoerde. 
Lejars in 1902 en Steward in 1903 trachtten reeds, zij het zonder succes, 
via een locale arteriotomie een thrombectomie uit te voeren (De Moulin 
1956). Delbet (1911) zag in dat het geen zin had op deze wijze een arte-
riële thrombus te verwijderen, daar er door de ter plaatse bestaande wand-
afwijkingen van het vat binnen korte tijd een rethrombosering te verwach-
ten was. In 1911 zou Labev (Stich 1940) desondanks voor het eerst een ge-
slaagde embolectomie van de arteria femoralis hebben verricht en Bauer in 
1913 van de abdominale aorta. 
Inmiddels was het ook mogelijk gebleken pathologische trajecten in de 
arteriële stroombaan te reseceren en te vervangen door een veneus trans-
plantaat. Lexer deed dat bij de arteria axillaris in 1907, en Mantelli bij de 
arteria femoralis in 1911 (Arnulf 1950). Bij zijn derde vaattransplantatie 
verving Lexer in 1912 een 16 centimeter lang aneurysmatisch veranderd 
gedeelte van de arteria iliaca externa en femoralis communis door een 
omgekeerde vena saphena magna. Vijf iaar later bleek deze graft nog 
dooreankelijk te zijn (Lexer 1917). 
Na de eerste geslaagde toepassing van de zijdelingse en circulaire vaatnaad 
volgde er in technisch opzicht een periode van vertraging in de ontwikke-
ling van de vaatchirurgie. Zelfs aan het einde van de tweede Wereldoorlog 
moesten De Bakev en Simeone (1946) noç tot de conclusie komen dat. in 
een door hen bestudeerde reeks van 2471 in de oorlogsjaren behandelde 
arterieletstels, slechts 81 maal een reconstructie was uitgevoerd, waarbij 
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slechts in 3 gevallen een eindstandige anastomose was aangelegd Ook in 
die tijd nog werd bij de behandeling van arterieletsels het vat meestal af-
gebonden 
Andere facetten van de vaatchirurgie hebben echter in de periode tot de 
tweede Wereldoorlog een belangrijke ontwikkeling doorgemaakt Lenche en 
zijn medewerkers hebben bijdragen geleverd tot een beter inzicht in de 
pathofysiologische processen, welke optreden bij vaatafsluitingen Zij be-
studeerden het mechanisme van de vasomotorische activiteit van het auto-
nome zenuwstelsel bij artenele vaatafsluitingen, hetgeen onder andere 
resulteerde in de behandeling via de artenectomie (Lenche en Stricker 
1933) Hoewel deze methode een zeer beperkt indicatiegebied heeft, wordt 
zij nog niet als obsoleet beschouwd (Terpstra 1965) 
In 1923 werd de lumbale sympatectomie ontwikkeld, die daarna in toe-
nemende mate werd toegepast bij de behandeling van artenele circulatie-
stoornissen van de benen (Ewing 1971) In 1929 maakte Dos Santos Sr 
zijn eerste ervaring wereldkundig met de lumbale aortografie, een onmis-
baar hulpmiddel bij de diagnostiek van perifere vaatafwijkingen 
13 De periode na de tweede Wereldoorlog 
De bloei van de vaatchirurgie in de vijftiger en zestiger jaren werd ingeluid 
door de eerste successen bij reconstructies van afwijkingen in grote arte-
nen in de jaren 1938 tot 1945 Het waren de congenitale afwijkingen 
van de grote vaten in de thorax, die in deze periode voor het eerst met 
goed resultaat werden behandeld Gross sloot in 1938 een open ductus 
arteriosus Botalli Blalock maakte in 1944 voor een tetralogie van Fallot 
een end-to-side anastomose tussen de linker arteria subclavia en pulmonalis, 
en Craafoord in 1944 en Gross in 1945 meldden een succesvolle operatieve 
behandeling van een coarctatio aortae (Haimovici 1963) 
Van grote betekenis voor de reconstructieve chirurgie van de artenen van 
het bovenbeen was vervolgens de mededeling van Dos Santos Jr (1947) 
Via een aantal op korte afstand van elkaar geplaatste lengteartenotomieen 
verwijderde deze operateur behalve de thrombus ook de pathologische 
intima ter plaatse van de vaatafsluiting Aan deze techniek verbond hij 
de naam endoartencctomie Hij was ook de eerste, die tijdens en na de 
operatie hepanne toediende, en postoperatief als controle een artenografie 
verrichtte Korte tijd later, in 1949, beschreef Kunlin het principe van de 
veneuze bypass En nog in datzelfde jaar publiceerde Bazy (1949) een 
modificatie van de operatietechniek van Dos Santos Hij plaatste een ar-
tenotomie over de gehele lengte van het vat waar de thromboendartenec-
tomie (TEA), zoals hij deze operatie noemde, moest worden uitgevoerd 
Zo ontstond het begrip "open thromboendartencctomie", dat later werd 
aangevuld met de veneuze vaatwandplastiek door Edwards (1960, 1962) 
In 1954 voerden De Bakey en Cooley de TEA voor het eerst "half-ge-
sloten" uit en wel in de aorta en de arteria iliaca Zij maakten daarbij 
gebruik van een instrument, dat door Mayo in 1906 was ontworpen voor 
het extraluminaal strippen van vances, bestaande uit een metalen ring, 
loodrecht geplaatst op een steel die als handvat diende Met deze nng-
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stripper werd intralummaal de pathologisch veranderde intima zonder ge-
zichtscontrole in het gebied tussen twee op enige afstand van elkaar ge-
legen openingen in het vat circulair losgewoeld en verwijderd. In 1955 
pasten Cannon en Barker deze techniek toe bij de desobstructie van afge-
sloten trajecten van de arteria fcmoralis. De nngstripper werd door hen 
voor dit doel gewijzigd. 
Inmiddels werden de technische mogelijkheden voor vaatreconstructies nog 
uitgebreid door de toepassing van homologe arterietransplantaten (Moeys, 
Mreijen en Den Hartog 1954) en kunststofprothesen (Voorhees c.s. 1952) 
als vervanging voor afgesloten arteriën. Vooral in de Verenigde Staten 
werd aanvankelijk het bypass-principe van Kunlin voornamelijk toegepast 
met behulp van deze beide vervangingsmiddelen. In de tijd tussen 1947 en 
1955 waren dus de technieken ontwikkeld, die in later jaren het meest 
zouden worden aangewend bij de chirurgische behandeling van vernauwde 
en afgesloten gedeelten van de arteria femorahs en poplítea. Vrijwel gelijk-
tijdig werden ook belangrijke successen geboekt bij de behandeling van 
aandoeningen der grote buikartenén. In 1950 verving Oudot voor het eerst 
een afgesloten aortabifurcatie door een arteriéel homotransplantaat en in 
1952 voerde Dubost dezelfde operatie uit ter behandeling van een aneurys-
ma van de abdominale aorta. Belangrijke bijdragen voor de evolutie van 
dit aspect van de vaatchirurgie werden ook geleverd door De Bakey en 
Cooley, die daarnaast pionierswerk in vrijwel ieder onderdeel van de heden-
daagse vaatchirurgie hebben verricht. Sindsdien nam de ervaring met de 
verschillende genoemde operatieve methoden met sprongen toe, hetgeen 
leidde tot technische vervolmaking van de vaatreconstructieve ingrepen en 
vooral ook tot een nauwkeuriger indicatiestelling. Het onderzoek van de 
arteriële vaatboom met ròntgenconstrastmiddelen werd verbeterd (Seldinger 
1953; Van Dongen 1959). Voorts werd het inzicht in de pathofysiologie van 
arteriële circulatiestoornissen verdiept door de ontwikkeling van nieuwe 
onderzoekmethodes met behulp van pletysmografie, ultrageluid en radio-
isotopen, waarmee een nieuw scala van mogelijkheden voor de pre- en 
postoperatieve evaluatie van de patiënten ter beschikking kwam. Meer ge-
detailleerde gegevens over de ontwikkeling van de verschillende operatie-
technieken voor vaatreconstructies in het femoro-poplitea traject komen bij 
de afzonderlijke bespreking hiervan aan de orde. 
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HOOFDSTUK II 
VERNAUWINGEN EN AFSLUITINGEN VAN DE 
ARTERIA FEMORALIS EN POPLITEA 
2.1 De anatomie 
2 11 De artenen 
De arteria femorahs is de voortzetting van de arteria iliaca externa en 
verloopt naar het onderbeen, waar het vat zich in zijtakken verdeelt Het 
vat krijgt deze naam bij het passeren van het ligamentum inguinale halver-
wege de afstand spina iliaca anterior superior en tuberculum pubicum 
Het eerste deel van de arterie is aan de voorzijde slechts bedekt door de 
fascia lata, daarna door de musculus sartonus De arteria femorahs ver-
loopt vrijwel volgens een rechte lijn naar het adductorenkanaal, dat een 
voortzetting is van de fossa iliopectinea Het vat bevindt zich dan in een 
goot tussen de musculus vastus medialis en de adductoren-musculatuur, en 
wordt bedekt door de musculus sartonus In het onderste deel van het 
bovenbeen wordt de arteria femorahs omgeven door een peesplaat, waarvan 
de vezels afkomstig zijn uit de musculus adductor longus en magnus en de 
musculus vastus medialis, de lamina vasto-adductona Op deze hoogte 
spreekt men van het adductorenkanaal s kanaal van Hunter, dat geen 
duidelijke bovengrens heeft, maar wel een omschreven distale begrenzing 
in de vorm van de hiatus canalis (s tendineus) adductonus Dit is een luik 
in de eindpees van de musculus adductor magnus, waardoor de arterie 
naar de achterzijde van het bovenbeen verloopt en de fossa poplítea bin-
nentreedt De naam verandert dan in arteria poplítea Dit vat verloopt 
van de hiatus canalis adductonus tot aan de afsplitsing van de arteria 
tibialis antenor, en heet vervolgens truncus tibioperoneahs tot aan de af-
gang van de arteria peronea (Hohmann 1974) 
De arteria poplítea, die een lengte heeft van 12 tot 18 cm, wordt op grond 
van de anatomische verhoudingen verdeeld in het proximale, mediale en 
distale segment (respectievelijk als I, II en III aangeduid in afbeelding 2 1 ) 
2 12 De zijtakken 
De belangrijkste zijtak van de arteria femorahs is de arteria femorahs 
profunda, die ongeveer 1,5 tot 4 cm distaal van het ligamentum inguinale 
ontspringt Proximaal van deze plaats spreekt men van de arteria femorahs 
communis, distaal van de arteria femorahs superficialis De doorsnede van 
de arteria femorahs communis bedraagt 0 8 tot 1 2 cm De zijtakken van 
de arteria femorahs communis zijn aangegeven in afbeelding 2 1 De plaats 
van oorsprong kan variëren 
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Afbeelding 2.1. De arteria femoralis en poplítea met zijtakken 
De arteria femoralis profunda, die een doorsnede heeft van 0.6 lot 0.7 cm, 
ontspringt aan de achterzijde van de arteria femoralis, maar neemt vrijwel 
onmiddellijk een postero-laterale ligging ten opzichte van de arteria femo-
ralis superficialis aan. Zij geeft als takken af de arteria circumflexa fe-
moris medialis en lateralis. Niet zelden blijken deze arteriën rechtstreeks, 
een enkele maal zelfs gezamenlijk, te ontspringen uit de arteria femoralis 
communis. Vaas vond bij voorbeeld in 27% de oorsprong van de arteria 
circumflexa femoris medialis aan de achterzijde van de arteria femoralis 
communis, en in 14% aan de mediale zijde van dit vat. Op deze en andere 
variaties (Vaas 1975) dient men bij de exploratie in het liesgebied bedacht 
te zijn. De eindtakken van de arteria femoralis profunda zijn de arteriae 
perforantes, meestal drie in getal. Soms ontspringt een ervan rechtstreeks 
uit de arteria femoralis superficialis. De arteriae perforantes doorboren de 
insertieplaatsen van de adductoren-musculatuur nabij de linea aspera van 
het femur, en komen zo uit op de achterzijde van het bovenbeen, waar zij 
zich vertakken naar de verschillende buigspieren en anastomoseren met de 
proximale zijtakken van de arteria poplítea. 
De arteria femoralis superficialis, die ongeveer 30 cm lang is en een door-
snede heeft van 0.6 tot 0.7 cm, is in principe de arterie voor de bloedvoor-
ziening van het onderbeen. Uit dit vat ontspringen echter tal van rami 
musculares, die dienen voor de vascularisatie van de strekspieren van het 
bovenbeen. In pathologische omstandigheden kunnen deze spiervaten van 
belang zijn voor de collaterale circulatie naar het onderbeen. Verder ont-
springt aan de mediale zijde, ongeveer ter hoogte van de hiatus canalis 
adductorius, de arteria genus descendens. 
De belangrijkste zijtakken van de arteria poplítea zijn de arteria tibialis 
anterior en de arteria peronea. Tesamen met de voortzetting van het vat, 
de arteria tibialis posterior, worden deze takken aangeduid als de trifurcatie 
van de arteria poplítea. Een aantal kleinere zijtakken die tesamen een 
vaatnet rond het kniegewricht vormen en voor de collaterale circulatie 
van belang zijn, worden in afbeelding 2.1. aangegeven. De takken van de 
arteria poplítea die voor de bloedvoorziening van de spieren dienen, wor-
den daarin aangeduid als arteriae surales. 
2.1.3. Anatomische variaties van de zijtakken 
De abnormale vaatvertakkingen in het liesgebied kwamen in het voorgaan-
de reeds ter sprake. De voor de praktijk belangrijkste variaties in het ge-
bied van de trifurcatie zijn een hoge afsplitsing van de arteria tibialis an-
terior uit de arteria poplítea in 2,22%, een hoge afsplitsing van de arteria 
tibialis posterior in 1,29% en een echte trifurcatie in 1,26% (Hohmann 
1974). 
2.1.4. Onderlinge verbindingen tussen de zijtakken 
Anastomosen tussen de verschillende zijtakken van de arteria femoralis 
en poplítea spelen een belangrijke rol bij de collaterale circulatie in het 
bovenbeen. Enige frequent voorkomende verbindingen worden schematisch 
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m afbeelding 2.1. aangegeven, maar in principe bestaan een groot aantal 
onderlinge verbindingen (zie 2.2.2.). 
2.2. Vernauwingen en afsluitingen 
De arteria temoralis superficialis en poplítea verzorgen in hoofdzaak de 
bloedvoorziening van het onderbeen. Een vernauwing c.q. afsluiting in het 
verloop van deze vaten veroorzaakt een stoornis in de bloedtoevoer. De 
ernst hiervan wordt bepaald door de mate van vernauwing, de capaciteit 
van de collaterale circulatie en de wijze van ontstaan van een obstructie. 
2.2.1. De mate van vernauwing 
Er moet een aanzienlijke vernauwing bestaan vóór de stroomsterkte en de 
bloeddruk distaal van de obstructie waarneembaar worden beïnvloed. Deze 
grens wordt de "kritische sténose" genoemd (May c.s. 1963). Bij over-
schrijden van deze grens zal een relatief kleine toename van de sténose 
reeds een signihcante verdere daling van de stroomsterkte en de bloeddruk 
veroorzaken. Het niveau van de "kritische sténose" wordt bepaald door de 
geometrische verhouding tussen prestenotisch en stenotisch segment, de 
stroomsnelheid van het bloed in het prestenotische vaatgedeelte en de 
weerstand van het perifere arteriolenbed (Berguer c.s. 1974). May c.s. 
(1963) vonden bij een experimenteel onderzoek, dat in de arteria femoralis 
een vernauwing van 80% moest bestaan om de stroomsteikte en de bloed-
druk, die in dezelfde mate bleken af te nemen, 20% te reduceren. 
2.2.2. De capaciteit van de collaterale circulatie 
De collaterale circulatie is een stelsel van kleine vaten, in aanleg aanwezig 
voor locale bloedvoorziening, dat na segméntele afsluiting van een hoofd-
arterie gaat dienen voor transport van bloed langs deze afsluiting naar een 
meer perifeer gelegen deel van de hoofdartene. Hoe korter de tijdsduur 
is waarin de stroombelemmering ontstaat, hoe minder de collaterale cir-
culatie de gelegenheid krijgt tot ontwikkeling te komen; een proces dat 
zich overigens daarna nog kan voortzetten. Een volledig ontwikkeld colla-
teraal vaatnet kan de functie van een afgesloten artencsegment verregaand 
overnemen, zodat het klinische beeld van een arteriole circulatiestoornis na 
verloop van tijd nog aanzienlijk kan verbeteren of zelfs weer verdwijnen. 
Hoewel alle kleinere spiervaten in het bovenbeen deel kunnen uitmaken 
van het systeem van collatcralen, zijn een aantal zijtakken van de arteria 
femoralis en poplítea zo constant betrokken bij de omleiding van het bloed, 
dat wij ze apart vermelden. 
1. De arteria femoralis profunda is het belangrijkste vat voor de collate-
rale circulatie. Haar zijtakken, de circumflexa arteriën en de arteriae 
perforantes II en III, hebben elk verbindingen met het arteriële vaatnet 
rond het kniegewricht. De krachtig ontwikkelde ramus descendens van de 
arteria circumflexa femoris lateralis anastomoseert rechtstreeks met de 
arteria genus superior lateralis, een zijtak uit het eerste gedeelte van de 
arteria poplítea. 
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2. Uit de arteria femoralis superficialis ontspringt, ongeveer ter hoogte 
van de hiatus canalis adductonus, de arteria genus descendens, die een 
directe verbinding heeft met de arteria genus superior medialis uit het 
proximale deel van de arteria poplítea. Om het belang van deze anastomose 
voor de collaterale circulatie rond de arteria poplítea te onderstrepen wordt 
dit vat wel aangeduid met de naam arteria anastomotica magna. Fyloge-
netisch blijkt de arteria genus descendens bij de zoogdieren de hoofdarterie 
voor de voet te zijn (Gegenbaur 1896). 
3. Voorts ontspringen uit de arteria femoralis superficialis een aantal kleine 
zijtakken voor de bloedvoorzicning van de spieren van het bovenbeen, die 
een bijdrage voor de collaterale circulatie kunnen leveren. Sterk ontwik-
keld is vaak de tak die in dwarse richting verloopt van de musculus vastus 
medialis naar de arteria poplítea, en daarom wel de arteria collateralis mag-
na wordt genoemd (Vaas 1975). 
4. Rond het kniegewricht bestaat een uitgebreid rete articulare, dat de 
circulatie in het middelste traject van de arteria poplítea kan vervangen. 
Als belangrijkste verbindingen noemen wij die tussen de arteria genus la-
teralis superior en inferior, en tussen de arteria genus medialis superior en 
inferior (afbeelding 2.1.)· Van hieruit kunnen weer anastomosen tot ont-
wikkeling komen met de arteria recurrens tibialis anterior en posterior, als 
overbrugging van het distale deel van de arteria poplítea. 
Daar de zijtakken van de arteria femoralis en poplítea de toegang vormen 
voor het collaterale vaatstelsel bepalen de locahsatie en de lengte van een 
afsluiting mede het aanbod van bloed aan dit stroombed. Immers in een 
afgesloten traject hebben de daar uittredende zijtakken geen aandeel in de 
collaterale circulatie. 
2.2J. De wijze van ontstaan 
Een obstructie in het femoro-pophtea traject kan geleidelijk of plotseling 
optreden. 
De oorzaken voor een plotseling optreden zijn de arteriële thrombose, een 
trauma en een embolie (Fairbairn c.s. 1972). Een arteriële thrombose ont-
staat doorgaans op basis van een degeneratieve vaatwandafwijking zoals 
een atheromateus ulcus, een fibromusculaire dysplasie, een aneurysma of 
een ontstekingsproces van de arteriewand. Zij kan echter ook optreden bij 
een intimabeschadiging als gevolg van een trauma van de arteriewand 
(punctie, stomp letsel), na een vaatoperatie of bij een beklemming van het 
vat door weefselstructuren uit de omgeving. De laatst genoemde oorzaak 
voor een acute arteriële afsluiting is de embolie, afkomstig uit het hart of 
uit proximaal in het stroomgebied gelegen grote vaten. Een embolie vanuit 
een veneuze thrombose kan eveneens, zij het zelden, een perifere arteriële 
afsluiting veroorzaken b.v. via een atriumseptumdefect. Tevens bestaat er nog 
de mogelijkheid van een acute afsluiting als gevolg van versleping van in 
de bloedbaan terechtgekomen materiaal (b.v. tumorweefsel of bij operatie 
ingebracht materiaal dat door infectie of anderszins is losgelaten). 
Een geleidelijk optredende vernauwing ontstaat door een progressieve 
volumetoename van de gehele arteriewand, doch meestal een deel daarvan, 
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of als gevolg van een geleidelijke druktoename van buiten het vat. In de 
volgende paragraaf worden de oorzaken voor een chronische circulatie-
stoornis in het femoro-poplitea traject genoemd en nader toegelicht. 
2.3. De etiologie 
/ . Arteriosclerosis obliterans 
Dit is een veel gebruikte term voor de aanduiding van arteriole circulatie-
stoornissen die optreden op basis van arterioslerose en atheromatose. Pa-
thologisch-anatomisch hebben wij te maken met de volgende afwijkingen: 
Artériosclérose 
Hieronder worden alle vaatveranderingen begrepen, waarbij de dikte van 
de intima toeneemt, elasticiteitsvermindering van de vaatwand optreedt, en 
neerslag van calcium in de arteriewand plaatsvindt. Dit resulteert in een 
toename van de lengte en de diameter van de arterie, al of niet samengaand 
met een afname van het kaliber van het arterielumen (Brown c.s. 1972). 
Het zijn in wezen structurele en functionele veranderingen van de wanden 
van alle arteriën onder invloed van bloeddrukverhoging in relatie tot de 
tijdsduur hiervan, en kunnen worden opgevat als een diffuus optredend 
fysiologisch verouderingsproces van de vaten (Schornagel 1967). Deze 
wandverandenngen vormen het substraat waarop zich plaatselijk athero-
matose ontwikkelt. 
Atheromatose 
Het onderscheid met artériosclérose is vooral gelegen in het haardvormig 
voorkomen van de afwijkingen en de concentratie van lipoïden in de intima. 
Mogelijk zijn de reeds op jeugdige leeftijd aan te tonen "fatty streaks" een 
uiting van subendotheliale lipoïdenneerslag en daarmee het begin van een 
atheroom. De afwijking wordt echter algemeen als reversibel beschouwd. 
Later, meestal eerst na het veertigste levensjaar, ontstaan als definitieve 
afwijkingen fibreuze plaques waarin zich lipoïden ophopen. Deze vetten 
vernietigen de media en fragmenteren de elastische lamellen van de vaat-
wand. Gaat de oppervlakte van een plaque ulcereren, dan wordt deze be-
dekt door een trombus, die vervolgens door overgroei van endotheel in 
het proces wordt opgenomen. Gaandeweg wordt het arterielumen nauwer. 
Soms evenwel is een thrombus zo groot, dat het lumen in één keer totaal 
wordt afgesloten. De geleidelijk optredende destructie van de verschillende 
structuren van de vaatwand kan anderzijds een aneurysmatische verwijding 
van de wand veroorzaken met als risico's een ruptuur van de wand of een 
thrombosering van het lumen. In het geval van een atherosclerotische vaat-
wandafwijking betekent progressie van het lijden dus niet, dat een ver-
nauwing altijd in ernst zal toenemen en uiteindelijk zal eindigen in een af-
sluiting van het vaatlumen. Slechts ongeveer 50% van de Stenosen in de 
arteria femoralis superficialis wordt na verloop van tijd nauwer; in een 
deel van de gevallen wordt het vat daarentegen wijder als gevolg van het 
degeneratieve proces in de vaatwand. Hoe langer echter het gestenoseerde 
segment is, hoe groter de kans is op een uiteindelijke afsluiting (Chilvers 
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es . 1973) Het pathologisch-anatomische beeld van de atheromatose be-
staat uit een wisselende combinatie van veranderingen in de intima van 
artenën, bestaande uit haardspewijze ophopingen van lipoiden, Polysaccha-
riden, bloed, bloedproducten, bindweefsel en calciumneerslagen, gepaard 
gaande met veranderingen in de media (Schornagel 1967) 
Als het klinische beeld van een artenele circulatiestoornis zich openbaart is 
er steeds een combinatie van artériosclérose en atheromatose aanwezig 
Daarom is de meest gebruikte term voor dit lijden athérosclérose 
De juiste oorzaak voor het lijden is niet bekend, maar vast staat wel dat 
meerdere factoren een rol spelen bij het tot stand komen van het ziekte-
beeld Vrijwel iedere volwassene lijdt aan de afwijking, maar er is een grote 
variatie in de ernst en de localisatie van de afwijking, de snelheid van het 
verloop en de uitbreiding van het proces, en in de aard van de complicaties 
(afsluiting, aneurysmavorming) De belangrijkste factoren, die algemeen 
worden aangegeven als van invloed zijnde op de ontwikkeling van athéro-
sclérose, zijn-
de leeftijd van de patiënt, 
verhoging van het cholesterol- en triglycendengehalte van het serum, 
hoge (diastolische) bloeddruk. 
overgewicht, 
diabetes mellitus, 
roken, 
endocriene factoren (mannelijk geslacht), 
bewegingsarmoede, 
psycho-sociale spanningen (stress) en 
erfelijkheid (hyperlipoproteinemie, bloedgroep) 
Men spreekt in dit verband van risicofactoren en ziet bij toename van 
het aantal en de tijdsduur van inwerking de kans op het optreden van 
athérosclérose toenemen Anderzijds kan een verlaging van het niveau of 
de uitschakeling van een risicofactor leiden tot vermindering van de inci-
dentje van atherosclerotische complicaties Lage vetspiegels van het serum 
verminderen waarschijnlijk de invloed van de andere genoemde risico-
factoren (De Wijn 1975) Hoewel er nog geen volkomen duidelijk inzicht 
ten aanzien van de Pathogenese van de ziekte is, staat het belang van het 
elimineren van de risicofactoren buiten twijfel Onderschatting hiervan 
wijst op verdringing, daar de noodzakelijke maatregelen vaak een inbreuk 
op het levenspatroon betekenen (Doek 1974) 
Plaatselijke stroomverandenngen van het bloed zijn er waarschijnlijk voor-
namelijk de oorzaak van dat atherosclerotische afwijkingen op typische 
voorkeursplaatsen in het verloop van de artenën optreden In het geval van 
de arteria femoralis en poplilea zijn dat de bifurcatie van de arteria femo-
ralis communis en het verloop van de artena femoralis superficialis door 
het kanaal van Hunter, als sevolg van de richtingverandering van de 
bloedstroom De hemodynamische veranderingen veroorzaken een chro-
nisch inwerkende mechanische prikkel op de vaatwand gepaard gaande met 
een sneller optredend verouderingsproces ter plaatse Bovendien speelt de 
beschadiging van de bloedplaatjes onder invloed van stroomverandenngen 
waarschijnlijk een rol. 
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2. Circulatiestoornissen door anomalie in het verloop van een arterie 
Als voorbeeld hiervan noemen wij het "popliteal artery entrapment syndro-
me". Hierbij is er sprake van een abnormaal verloop van de arteria poplítea 
ten opzichte van de mediale kop van de musculus gastrocnemius of ten op-
zichte van een tak van de nervus tibialis (Hohmann 1974), waardoor 
chronische irritatie optreedt, met kans op een vernauwing of afsluiting op 
deze plaats. Na de eerste beschrijving door Hamming (1959) van het kli-
nische beeld dat hierdoor ontstaat, is een relatief groot aantal publicaties 
aan deze afwijking gewijd. De frequentie van de aandoening is onbekend. 
Vooral bij het optreden van claudicatioklachten op jeugdige leeftijd moet 
men op deze genese bedacht zijn (Darling с.s. 1974). 
3. Thromboangiitis obliterans (syndroom van Bürger) 
Dit is een segmenteel gelocaliseerde ontstekingsachtige afwijking van de 
kleine en middelgrote arteriën en venen, vergezeld gaande van een af-
sluiting van het lumen van de betrokken vaatgedeelten. De ziekte treedt 
voornamelijk op bij jonge volwassenen, meestal mannen, die roken (Vink 
1973). Bürger gaf deze afwijking in 1908 de naam thromboangiitis obli-
terans. De nadien ontstane discussie over de aard van de afwijking en het 
onderscheid met de athérosclérose en de idiopathische arteriole thrombose 
en embolie is nog niet afgesloten (Wessler 1969; Brown c.s. 1969; Eastcott 
1969; Kjeldsen c.s. 1969; Juergens 1972; Gorelli 1973; Vollmar 1973). Toch 
menen wij vooralsnog, op grond van de volgende punten, dit ziektebeeld 
een aparte plaats te moeten geven ten opzichte van de athérosclérose. 
1. De eerste klinische verschijnselen dienen zich meestal aan tussen 
het vijfentwintigste en veertigste levensjaar; boven het veertigste tot 
vijftigste jaar wordt de diagnose onwaarschijnlijk. De ziekte beperkt 
zich in de regel tot de vaten van de extremiteiten. 
2. De invloed van roken op het klinische verloop is opvallend sterk. 
3. De vaatafwijkingen hebben een uitgesproken segmenteel karakter 
en komen in een belangrijk percentage, tot 50%, ook aan de boven-
ste extremiteiten voor. Er bestaat een duidelijke voorkeur voor de 
kleinere arteriën. 
4. Hel ziekteproces beperkt zich niet alleen tot de arteriën. Karak-
teristiek is de thrombophlebitis migrans in niet-variceuze venen, 
welke alternerend of gelijktijdig optreedt met de afwijkingen in de 
arteriën. 
5. Het kenmerkende histologische beeld bestaat uit een proliferatie 
van de intima, en een infiltratie van de media en de adventitia door 
fibroblasten. Verspreid door de gehele vaalwand komen haarden van 
lymfocyten-ophopingen voor: de oorspronkelijke structuren van de 
vaatwand zijn echter goed te herkennen. Het lumen is afgesloten 
door een thrombus, waarin reeds in een vroeg stadium cellulaire 
organisatie aanwezig is (Juergens 1972). 
6. Bij artenografic ziet men in de niet geobstrueerde vaatgedeelten 
een gave wandbegrenzing, in tegenstelling tot bij arteriosclerosis 
obliterans, waar de vaatafwijkingen gegeneraliseerd voorkomen. De 
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vorm van de collateralen kan röntgenologisch een specifiek beeld te 
Zien geven (Rivera 1973) 
Thromboangiitis obliterans, beantwoordend aan deze criteria, is een zeld-
zame afwijking, en dan nog slechts bij uitzondering gelocaliseerd m de 
arteria femoralis (Eastcott 1969) 
4 Cysteuze adventitia degeneratie 
Deze afwijking wordt gekarakteriseerd door het optreden van cysteuze 
zwellingen met een slijmerige inhoud binnen de tunica adventitia Zij heb-
ben het aspect van ganghoncysten en veroorzaken een druk in de richting 
van het lumen met als gevolg de Symptomatologie van een artenele cir-
culatiestoornis Het is een zeldzaam voorkomende afwijking, die kán op-
treden in de arteria femoralis (Kuijpers e s 1969, Lowe e s 1974), doch 
het vaakst is gelocaliseerd in de arteria poplítea In de literatuur worden 
wet suggesties voor een mogelijke oorzaak gegeven (Hohmann 1974), maar 
zekerheid hieromtrent bestaat nog niet 
5 Mediasclerose van Monckeberg 
Hierbij treedt op grote schaal kalkneerslag op m de tunica media van 
grote en middelgrote artenen De oorzaak is onbekend Repercussies voor 
het lumen van de betrokken artenen heeft deze afwijking eerst als er een 
atheromateus vaatwandhjden bijkomt 
6 Late gevolgen van traumata 
In het verleden namen wij eenmaal waar dat een gelocaliseerde afsluiting 
in de arteria femoralis superficialis was ontstaan ter plaatse van het uit-
einde van een twee jaar tevoren ingebrachte schroef in het femur van een 
twintigjarige patient Mogelijk is de hierdoor veroorzaakte chronische irri-
tatie een predisponerende factor geweest voor de ontwikkeling van de 
degeneralieve vaatwandverandermgen Dat druk vanuit de omgeving van 
een arterie uiteindelijk kan leiden tot een afsluiting van het lumen toonden 
Schlenker e s (1974) aan Zij vonden een afsluiting van de arteria poplítea 
met atherosclerotische wandveranderingen ter hoogte van een bestaande 
cyste m de fossa poplítea die ter plaatse druk uitoefende op het vat 
7 Pseudoxanthoma elasticum 
Bij deze in hoofdzaak dermatologische afwijking kunnen degeneralieve 
veranderingen in de clastica en het gladde spierweefsel van de vaatwand 
optreden, waarbii afsluitingen van artenen mogelijk zijn welke angiogra-
fisch niet zijn te onderscheiden van een athérosclérose De ziekte komt 
voor op jongere leefti|d dan bi| 'gewone" athérosclérose het geval is Het 
belang van het herkennen van deze afwijking is gelegen in de contra-
indicatie voor het toedienen van anticoagulantia wegens de kans op het 
optreden van bloedingen in het maagdarmkanaal, de uterus, de blaas en 
de hersenen Fundoscopie en histologisch onderzoek van een huidbiopsie 
leveren meestal de diagnose (Muller 1967) 
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8. Fibromusculaire dysplasie 
Ofschoon fibromusculaire dysplasie het frequentst voorkomt in de nier-
arteriën geven Fairbairn c.s. (1972) en Perry (1974) aan, dat deze afwijking 
ook in de onderste ledematen een enkele maal aanleiding kan geven tot het 
optreden van arteriële circulatiestoornissen. Pathogenese en etiologie van 
de afwijking zijn niet bekend. 
9. Hypoplasie in het ilio-femorale traject 
Deze oorzaak voor chronische circulatiestoornissen in het boven- en onder-
been werd door Kunst c·. (1971) waargenomen bij een vijftienjarig meisje. 
Van Overbeke (1971) berekende de frequentie in het materiaal van de 
Sittardse vaatchirurgische afdeling op 1 : 1200. Het klinische beeld mani-
festeert zich meestal reeds op jeugdige leeftijd. 
Een chronische arteriële circulatiestoornis van de onderste extremiteit wordt 
in minstens 90% van de gevallen veroorzaakt door een complicatie van 
athérosclérose (Juergens en Bernatz 1972). Boven de leeftijd van vijftig 
jaar stijgt dit percentage waarschijnlijk nog aanzienlijk. De overige genoem-
de oorzaken zijn derhalve uitzonderingen - een nadere aanduiding voor de 
frequentie van voorkomen is niet te geven. 
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HOOFDSTUK III 
DE DIAGNOSTIEK VAN CHRONISCHE ARTERIELE 
CIRCULATIESTOORNISSEN VAN DE ONDERSTE EXTREMITEIT 
3.1. Inleiding 
Het klinische beeld, dat ontstaat bij een chronische vernauwing of afsluiting 
van de arteria femoralis en poplítea, is het gevolg van een onvoldoende 
bloedtoevoer naar de weefsels van het onderbeen. Fontaine (1951) onder-
scheidde hierin vier stadia. 
In het symptoomloze stadium I bestaan er vaatwandafwijkingen die geen 
klinische verschijnselen veroorzaken. 
Stadium II wordt gekenmerkt door het optreden van claudicatio inter-
mittens. Er is een relatief tekortschietende bloedvoorziening van de weef-
sels van het onderbeen; de verschijnselen ontstaan alleen bij arbeid van de 
spieren, als gevolg van de gestegen zuurstofbehoefte. De spiercellen scha-
kelen over op een anaëroob stofwisselingsproces en de daarbij vrijkomende 
metabolieten zijn verantwoordelijk voor het karakteristieke symptoom; een 
krampachtige pijn in een spier of spiergroep, welke tot rust dwingt, en 
tijdens de rustfase weer verdwijnt. Daarna kan het proces weer van voor 
af aan beginnen. Meestal is de pijn gelocaliseerd in de kuitspieren, maar 
kan even goed optreden in de spieren van de voet, hoewel men dan be-
dacht moet zijn op arteriële circulatiebelemmeringen in een gebied dat 
distaal van de arteria poplítea is gelegen. De ernst van de claudicatio-
klachten wordt bepaald door de afstand die zonder pijn lopend kan worden 
afgelegd; de snelheid van lopen en de weerstand die hierbij moet worden 
overwonnen zijn van belang. 
In stadium III is er ook in rust een onvoldoende bloedtoevoer naar het 
onderbeen. Dit uit zich in pijn die vaak aanvankelijk alleen 's nachts op-
treedt. Karakteristiek hierbij is dat de pijn kan afnemen of verdwijnen bij 
afhangen van het been buiten het bed. Soms ziet men als gevolg hiervan 
het zogenaamde "dependent oedema" optreden, waarbij een circulus vitio-
sus is ontstaan. Het afhangen veroorzaakt oedeem, waarbij op zijn beurt het 
oedeem de arteriële circulatie weer bemoeilijkt en de klachten nog doet 
toenemen. Door het voorschrijven van rust en analgetica kan men dan 
een belangrijke verbetering in de situatie teweegbrengen. 
Ischaemische pijn in rust kan worden beschouwd als een voorstadium van 
stadium IV, waarin als gevolg van het zuurstoftekort irreversibele weefsel-
veranderingen ontstaan. Er treedt ulceratie of gangreen op, hetgeen ver-
gezeld gaat van pijn in rust, tenzij er tevens een neuropathie bestaat. 
De diagnostiek van chronische arteriële circulatiestoomissen is gericht op: 
1. de aard van het lijden. 
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Berust het klinische beeld op een artenele insufficientie, of bestaat er 
een andere oorzaak voor het klachtenpatroon ' Veneuzc circulatiestoor-
nissen, afwijkingen aan botten, spieren en gewrichten, en neurologische 
stoornissen dienen als etiologie te worden uitgesloten Afwijkingen aan 
de distale wervelkolom, stoornissen in de vascularisatie van het rugge-
merg of compressie van perifere zenuwen kunnen klachten geven die 
een sterke overeenkomst vertonen met claudicado intermittens Dit 
beeld wordt aangeduid als "pseudo claudicatie syndroom" (Kavanaugh 
e s 1968) of "neurogene claudicatio intermittens" (Minderhoud e s 
1973) Het onderscheid met claudicatioklachten op basis van artenele 
insufficientie in de onderste extremiteit wordt mede gemaakt op grond 
van de anamnese en het lichamelijk onderzoek 
2 de ernst van het lijden 
In welke mate wordt de patient gehinderd bij zijn werkzaamheden en 
worden zijn overige levensomstandigheden beïnvloed9 Welk een be-
dreiging vormen de afwijkingen voor het leven en de extremiteit van de 
patient9 
Voor de diagnostiek beschikken wij over de anamnese, het lichamelijk 
onderzoek en een aantal aanvullende onderzoekingen 
3 2 De anamnese 
Het belang van een zorgvuldig opgenomen anamnese kan niet te sterk 
benadrukt worden Het eerste gegeven vormt de leeftijd van de patient, 
dan volgen de 
1 speciele anamnese 
Hierbij worden de klachten geanalyseerd naar 
— de aard 
als pijnklachten op de voorgrond staan worden de locahsatie en de 
aard hiervan nagegaan Nauwkeurig moet het verband met rust en 
arbeid worden vastgesteld Behalve pijn kunnen ook moeheid, par-
aesthesieen of sensibiliteitsstoornissen door een artenele insufficientie 
van de benen worden veroorzaakt 
— het optreden 
Ontstaan de klachten door lopen en wat is de invloed hierbij van de 
loopsnelheid, de afstand en het ondervinden van weerstand zoals tegen-
wind of een helling9 Verdwijnen ze in rust en hoe lang moet de patient 
hiertoe rusten9 Als pijn ook in rust aanwezig is, dan kan het optreden 
hiervan beperkt blijven tot de nachtelijke uren en kan de pijn ver-
dwijnen bij afhangen van de extremiteit 
— het ontstaan 
Sedert hoe lang bestaan de klachten en ontstonden deze geleidelijk of 
plotseling9 Soms geeft de patient een acuut moment bij het ontstaan 
van de klachten eerst aan wanneer hiernaar gericht gevraagd wordt 
— het verloop 
Er wordt een oordeel gevormd over de mate van progressie of regressie 
van de klachten 
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— de betekenis van de klachten voor de patiënt. 
In welke mate wordt hij gehinderd bij zijn werk en welke weerslag 
hebben de klachten daarnaast op zijn sociale activiteiten, nachtrust en 
levensvreugde? 
2. aanvullende anamnese. 
Met betrekking tot het vaatlijden vestigen wij de aandacht in het bijzonder 
op de volgende punten: 
— de andere uitingsvormen van het oorzakelijke lijden, dat meestal athé-
rosclérose zal blijken te zijn. Gelet wordt daarbij op symptomen van 
een localisatie in de cardiale, intestinale en extra- en intracraniële cere-
brale vaten. Voorts wordt gevraagd naar potentiesloornissen, die kun-
nen passen in het syndroom van Leriche (1948) en naar verschijnselen 
van recidiverende phlebitiden, die kunnen wijzen in de richting van het 
syndroom van Burger. 
— ziekten of andere factoren die het beloop van een athérosclérose in 
ongunstige zin kunnen beïnvloeden. Hiertoe behoren de risicofactoren 
die onder 2.3.1. ter sprake kwamen. Voorts dient te worden nagegaan 
of er afwijkingen bestaan, die een contraïndicatie kunnen betekenen 
voor de toediening van anticoagulantia. Maagklachten betekenen bij 
voorbeeld een reden om een gericht onderzoek naar een ulcuslijden in 
te stellen. 
— de medicatie die de patiënt gebruikt kan voor de diagnostiek van be-
lang zijn. Zo kan ergotamine, in de gebruikelijke dosering voor de be-
handeling van migraine, perifere arteriële circulatiestoornissen veroor-
zaken, die zich uiten als claudicatioklachten of nog ernstiger vormen 
van ischaemie van de onderste extremiteit (Groot 1970). 
— Voorts zij nog gewezen op het belang van gegevens uit het verleden en 
de familie-anamnese, die mede een inzicht geven in de sociale omstan-
digheden van de patiënt. 
— Tenslotte moet een beeld gevormd worden over de te verwachten mede-
werking van de patiënt bij de behandeling en de nabehandeling, want 
uiteindelijk zal het therapeutische succes mede hiervan afhangen. Zal 
hij het roken staken? Ts hij bereid te vermageren en zo nodig een be-
paald dieet te volgen? Zal hij een advies tot looptraining opvolgen? Is 
aanpassing van werkomstandigheden mogelijk? Zal de voorgeschreven 
medicatie consequent worden ingenomen? - met name geldt dit voor 
anticoagulantia. 
3.3. Het lichamelijk onderzoek 
1. Algemeen lichamelijk onderzoek. 
Dit behelst het routineonderzoek waaraan iedere patiënt, die een operatie 
moet ondergaan, wordt onderworpen en dat als doel heeft het onderkennen 
van gelijktijdig bestaande ziekten. Aandacht dient te worden besteed aan 
uitingsvormen van het atherosclerotische grondlijden in andere organen. 
De toestand van het gehele vaatstelsel, zowel arteriëel als veneus, moet 
worden nagegaan. De pulsaties van alle palpabele arteriën worden beoor-
19 
deeld, systematisch wordt gezocht naar het voorkomen van vaatgeruisen en 
de situatie links en rechts vergeleken. 
2. Het speciële lichamelijk onderzoek. 
Dit is gericht op de toestand van de arteriole circulatie aan de benen. 
— Inspectie. 
Bij een arteriële insufficiëntie kan men in alle klinische stadia van het 
lijden trofische stoornissen aan de huid, nagels en beharing van de 
benen aantreffen. Ook de spieren kunnen atrofisch zijn. Ischemische 
huiddefecten ziet men eerst bij de gevorderde stadia optreden. 
— Auscultatie. 
Vaatgeruisen boven een arterie duiden op wervelingen in de bloed-
stroom, welke berusten op een abnormale vernauwing of verwijding ter 
plaatse of hogerop in het vat gelocaliseerd. 
— Palpatie. 
Afhankelijk van de ernst en de localisatie van de arteriële obstructie is 
de betrokken extremiteit kouder dan de andere. De vochtigheid en de 
temperatuur van de huid kunnen een grove indruk geven over de 
sympaticusactiviteit in de benen. De pulsaties van de arteria femoralis, 
poplítea, tibialis posterior en dorsalis pedis worden beoordeeld, en links 
en rechts met elkaar vergeleken. Het verdient aanbeveling deze pulsaties 
tevens na een inspanningstest te beoordelen. In de lies kan dan eventueel 
een thrill duidelijk worden, en perifere pulsaties die in rust aanwezig 
waren kunnen na spierarbeid, als gevolg van de optredende perifere 
vasodilatatie, verdwijnen (Barner c.s. 1968). 
Als aanvullende onderzoekingen kunnen voorts de capillaire vullingstijd, 
de veneuze vullingstijd en de proef van Burger uitgevoerd worden. 
3.4. Het laboratoriumonderzoek 
Klinisch-chemisch en röntgenonderzoek verschaffen aanvullende informatie 
omtrent de algemene toestand van de patiënt. Hemoglobinegehalte, bloed-
beeld, bezinkingssnelheid van de erythrocyten, bloedgroep en rhesusfactor, 
urineonderzoek, nierfunctieonderzoek, leverfunctietesten, onderzoek van 
het stollingsschema, röntgenonderzoek van de thorax en een electrocardio-
gram geven hiervan een eerste indruk. Wanneer anamnese, lichamelijk 
onderzoek of uitslagen bij hierboven genoemde onderzoekingen hiertoe aan-
leiding geven, wordt het laboratoriumonderzoek uitgebreid. Een onderzoek 
naar de suikerstofwisseling is aangewezen, daar het bestaan van diabetes 
mellitus in het geval van athérosclérose een risicofactor betekent. Het ver-
richten van een glucose belastingscurve hoort derhalve thuis in het routine-
onderzoek van een patiënt met arteriële circulatiestoornissen. Een verhoging 
van cholesterol- en triglyceridenwaarden van het serum betekent eveneens 
een risicofactor. Deze waarden op zich geven echter een onvolledig beeld 
van een eventueel bestaande hyperlipoproteïnemie. Gebruik makend van 
een combinatie van cholesterol- en triglyceridenbepalingen, electroforese 
en ultracentrifuge is het mogelijk om hyperlipoproteïnemische sera te clas-
sificeren. Volgens de internationaal aanvaarde indeling van Fredrickson 
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(1970) is het mogelijk deze sera in zes groepen in te delen, op grond waar-
van therapeutische maatregelen genomen kunnen worden 
3 5 Aanvullende onderzoekingen 
3 51 Inleiding 
Als in deze fase van het onderzoek het klachtenpatroon van de patient is 
geduid als een artende circulatiestoornis van de onderste extremiteit en 
men is ingelicht over de algemene toestand van de patient, kan beoordeeld 
worden of een nader onderzoek naar de plaats en de uitbreiding van het 
artenele lijden is aangewezen Nog veelvuldig worden de indicatie tot 
vaatreconstructie, en het beleid hierbij, bepaald door de bevindingen bij 
aorto-artenografie met behulp van rontgencontrastmiddelen Voor een 
goed inzicht in de pathologische situatie staan ons echter meer onderzoek-
mogehjkheden ter beschikking, die inlichten over 
1 het functionele aspect van het lijden 
Wat zijn de gevolgen van de artenele circulatiestoornis in pathofysio-
logisch opzicht9 
2 het morfologische aspect 
Waar bevinden zich de afwijkingen die de Symptomatologie veroor-
zaken9 
Beide aspecten met de daarbij behorende onderzoekmethoden worden in 
het navolgende aan een beschouwing onderworpen 
3 5 2 Het functionele aspect (de fysiologische testen) 
Bij een artenele circulatiestoorms zouden wij eigenlijk geïnformeerd moeten 
zijn over de stroomsterkte (flow) van het bloed op iedere plaats in het be-
trokken vaatbed onder omstandigheden van rust en arbeid Dit ideaal is 
in de praktijk van de kliniek echter nog onbereikbaar Wel zijn er de laatste 
jaren testen ontwikkeld die op indirecte wijze bruikbare informatie ver-
schaffen om de toestand van de artenele circulatie in de benen te beoor-
delen Het streven is er hierbij op gericht een zo goed mogelijk inzicht te 
krijgen in de pathofysiologische situatie die ontstaat bij Stenosen en af-
sluitingen in de vaten voor de onderste extremiteiten Hoe duidelijker dit 
inzicht, hoe scherper de indicatie tot de behandeling gesteld kan worden, 
hoe minder belastend dit onderzoek voor de patient en zijn vaten is, hoe 
beter Onbloedige meetmethoden verdienen daarom de voorkeur Er bestaat 
een duidelijke tendens de mogelijkheden van deze technieken uit te breiden 
Voor het inzicht in het functionele aspect van de doorbloedingsstoornissen 
staan de artenele druk- en flowmetingen ter beschikking Het pnncipe hier-
van wordt eerst aan een nadere beschouwing onderworpen Daarna worden 
enige specifieke onderzoekmethoden met hun toepassingsmogelijkheden na-
der besproken 
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3.5.2.1. Drukmeting 
Ter plaatse van een vernauwing ondervindt de bloedstroom meer weerstand; 
kinetische energie wordt daarbij omgezet in warmte. Achter de sténose 
ontstaat een turbulente stroom, waardoor eveneens kinetische energie voor 
de bloedstroom door het verdere verloop van het vat verloren gaat. De 
potentiële energie, en daarmee ook de bloeddruk, nemen af door het pas-
seren van een vernauwd vaatgedeelte. Ook wanneer bij een sténose of een 
afsluiting de collaterale circulatie is ingeschakeld wordt de weerstand in dit 
deel van het vaatbed groter, als gevolg van het kleine kaliber van deze 
tussengeschakelde vaten. Pas als de weerstand, die wordt bepaald door de 
artenële obstructie en het collaterale vaatstelsel, de waarde van de perifere 
weerstand overschrijdt, zal dit resulteren in een bloeddrukdaling perifeer 
van de obstructie. In rust blijkt de bloeddruk in hoge mate in stand ge-
houden te kunnen worden door een compensatoire stijging van de perifere 
weerstand. In de praktijk komt dit hierop neer, dat in rust eerst bij ernstige 
arteriële circulatiestoornissen een bloeddrukdalmg perifeer van de obstruc-
tie optreedt. Een nauwkeurige correlatie tussen de ernst van de arteriële 
insufficiëntie en de hoogte van de bloeddruk bestaat er, wanneer het com-
pensatiemechanisme van de perifere weerstand door een maximale vasodi-
latatie is uitgeschakeld. Er is dan een lineair verband tussen de stroom en 
de druk in het arteriële vaatstelsel van het onderbeen (May c.s. 1963; Sum-
ner c.s. 1969; Gundersen 1972). De maximale vasodilatatie is een fysiolo-
gische reactie op de ischaemie die ontstaat door een onvoldoende bloedtoe-
voer naar de weefsels. Deze zal bij een matig ernstige arteriële obstructie 
eerst onder omstandigheden van arbeid optreden, zoals dat bij patiënten 
met claudicatioklachten het geval is. Bloeddrukmetingen aan de onderste 
extremiteit vereisen een speciale uitrusting vanwege het kleine kaliber van 
de vaten. Met Doppler-apparatuur, pletysmografie of radio-isotopen kunnen 
indirecte metingen worden uitgevoerd, naar analogie van de Riva-Rocci 
methode. De circulatie wordt door drukverhoging in een manchet onder-
broken, waarna bij geleidelijke afname de druk op het moment van terug-
keer van de circulatie met behulp van deze apparatuur wordt geregistreerd. 
Door het werk van Strandness (1971) beschikken wij over criteria voor de 
interpretatie van de gevonden bloeddrukwaarden bij arteriële circulatie-
stoornissen Als m rust de bloeddruk op het niveau van de enkel, in liggen-
de houding, lager is dan die welke gemeten wordt in de arteria brachialis, 
dan is dit een aanwijzing voor het bestaan van een arteriële circulatie-
belemmering in de onderste extremiteit. Dit verschil wordt tot uiting ge-
bracht in het quotiënt tussen de druk gemeten aan de enkel en die aan de 
arm (Strandness 1974), of door de enkelbloeddruk uit te drukken als een 
percentage van de armbloeddruk (Buth 1975). Metingen na arbeid geven 
een verfijning van de informatie over de ernst van de stoornis. Strandness 
(1971) heeft deze metingen gestandaardiseerd als klinische test, de "Stan-
dard Walking Test". 
Nadat de bloeddruk aan armen en benen is gemeten loopt de patiënt 
met een snelheid van 2 mijl per uur gedurende 5 minuten, of tot hij 
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eerder claudicatioklachten krijgt, op een rollenbank met een helhngs-
hoek van 12% Daarna worden met tussenpozen van 1 tot 2 minuten 
de bloeddrukwaarden opnieuw bepaald Aan de hand van grote er-
varing met deze metingen onderscheidde Strandness (1971) 3 typen 
circuldtiestoornissen van de onderste extremiteiten op basis van de 
bloeddrukherstelcurves na de arbeidsfase 
— Wanneer gedurende de eerste 2 tot 6 minuten de enkeldruk on-
meetbaar is en zich daarna geleidelijk tot het uitgangsniveau herstelt, 
dan is een enkelvoudige segméntele obstructie in het aorta-iliaca of 
femoro-pophtea traject waarschijnlijk 
— Als de bloeddruk ter hoogte van de enkel gedurende 12 nvnuten 
onmeetbaar klein is, dan moet men bedacht zijn op artcnele vaat-
afsluitingen op meer dan een niveau tussen de aorta en de enkel 
— Is de enkeldiuk eerst na 14 minuten of meer weer registreerbaar, 
dan duidt dit op multipele afsluitingen Dit type blijkt in de praktijk 
overeen te komen met ernstige claudicatioklachten en pijn in lust 
Buth (1975) bevestigde de waarnemingen van Strandness Bij de 
enkelbloeddrukresponsetest (ERT) vond hij een herstel tot de rust-
waarden voor de ' femoralis-superficialis groep na 15 minuten, bij 
de "iliaca' en de "gecombineerde groep" na 21 minuten 
Om te bepalen waar zich de functionele belemmeringen m de artende cir-
culatie bevinden kunnen de metingen op meerdere niveau s worden uitge-
voerd Daling van de bloeddruk is ¿ulk een gevoelige aanwijzing voor een 
artenelc obstructie, dat deze soms al aanwezig is vóór er röntgenologisch 
duidelijke tekenen van een circulatiebelemmering zichtbaar worden (Gun-
dersen 1972, Strandness 1974) Zo biedt perifere bloeddrukmeting de mo-
gelijkheid een onderscheid te maken in de mate waarin afwijkingen in het 
aorta-iliaca en in het femoro poplítea traject de circulatie naar het onder-
been beïnvloeden Dit kan bij de indicatiestelling tot operatieve behande-
ling van betekenis zijn Niet altijd is het namelijk aan de hand van arteuo-
grafischc bevindingen uit te maken hoe sterk de invloed is van obstructies 
proximaal van het hgamentum inguinale op de bloedvoorziening van de 
benen De druk in de ai term femoralis communis wordt gemeten via een 
directe punctie van het vat De metingen geschieden in rust en na arbeid 
Op dezelfde wijze als bij de metingen aan de enkel kan men ook hiet een 
herstel van de drukken waarnemen, afhankelijk van de ernst van de proxi-
maal gelegen obstructie (Moore en Hall 1971) De arbeidsfase kan om 
praktische redenen eventueel worden nagebootst door een ischaemische 
periode van 5 minuten Zoals Barendsen (1973) stelt, moet hier wel enig 
voorbehoud in acht worden genomen, na een ischaemische periode in rust 
moet het hart zich nog aanpassen aan de verhoogde zuurstofbehoefte van 
de weefsels, tijdens arbeid past het hart zich simultaan aan deze situatie 
aan Bij artenele occlusie-ischaemie is echter standaardisatie eenvoudiger 
De resultaten worden dan met beïnvloed door de mate van medewerking 
van de patient Voor de perifere clrukmelingen kan behalve een pletysmo 
graaf, ook Doppler-apparatuur worden gebruikt 
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3 5 2 2. Flowmeting 
De directe meting van de stroomsterkte, op onbloedige wijze en onder om­
standigheden van rust en arbeid, is (nog) niet mogelijk Er zijn evenwel een 
aantal indirecte meetmethoden ontwikkeld, die voornamelijk kwalitatieve 
informatie verschaffen 
1 electromagnetische flowmeting (Terry с s 1974) 
2 pletysmografie (Barendsen 1973) 
3. metingen met behulp van het Doppler-effect (Yao с s 1974) 
4. indicatorverdunningstesten, waarvan de isotopen-clearence-test de meest 
gebruikte is (Lassen с s 1974) 
De praktische bruikbaarheid van de genoemde onderzoekmethoden hangt 
af van het anatomische gebied waar de metingen verricht worden (zie 
3 5 2 3) Aangezien het vaak bewerkelijke onderzoeken zijn adviseerden 
Gundersen (1972) en Strandness (1974) aan het meten van de artende 
bloeddruk op meerdere niveaus de voorkeur te geven, de uitkomsten hier­
van blijken in de praktijk voor de diagnostiek goed te voldoen, flowmetin-
gen geven niet meer informatie 
3 5.2.3 Enige onderzoekmethoden en hun toepassingen 
De hulpmiddelen, die voor de artenele druk- en flowmetingen in gebruik 
zijn worden hieronder in het kort besproken 
Pletysmografie 
De volumetoename van de extremiteit, of een deel ervan, bij afgesloten 
veneuze circulatie, is een maat voor de hoeveelheid instromend arteneel 
bloed Door het onderbreken van de veneuze afvloed neemt echter de druk 
in de extremiteit toe, waardoor de instroming van bloed zal afnemen Door 
met regelmatige tussenpozen de veneuze afvloedbdemmering op te heffen 
zijn semi-continue flowmetingen in rust en na inspanning mogelijk Met 
deze "veneuze occlusie pletysmografie" krijgt men een betrouwbare indruk 
over de ernst van de artende circulatiestoorms in de benen (Barendsen 
1973) Men meet in wezen de flow door huid en spieren tesamen 
Pletysmografie, in combinatie met een drukmanchet, leent zich voorts goed 
voor drukmetingen in het artende systeem van het onderbeen Strandness 
(1971) gebruikte hiertoe de "Mercury Strain Gauge", een fijne kwikkolom 
waarin door rek, als gevolg van de volumetoename van het omsloten 
lichaamsdeel, electnsche weerstandsveranderingen optreden die worden 
geregistreerd 
De toepassing van het ultrageluid 
Geluidsgolven met een hoge frequentie, boven een miljoen Hertz, worden 
in toenemende mate aangewend bij de diagnostiek van vasculaire aan­
doeningen Hierbij kunnen twee manieren van onderzoek worden onder­
scheiden, de toepassing van het Doppler-effect en de echografie 
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1 Het Doppler-effect 
Het principe is gebaseerd op het verschijnsel dat geluidsgolven, die worden 
teruggekaatst door een bewegend voorwerp in een tegemoetkomende rich­
ting, een hogere frequentie bezitten dan de uitgezonden geluidsgolven Het 
verschil in frequentie van uitgezonden en teruggekaatst geluid is een maat 
voor de snelheid van het bewegende voorwerp Als een bundel ultrageluid 
wordt gericht op een bloedvat, dan functioneren de daarin bewegende 
bloeddeeltjes als reflecterend oppervlak Mei speciaal voor dit doel ont­
wikkelde Doppler-apparatuur kan het frequentieverschil tussen uitgestraald 
en teruggekaatst geluid worden weergegeven in de vorm van een metcruit-
slag, een getekende curve of een hoorbaar geluidssignaal Recente ont­
wikkelingen maken het mogelijk de richting van de bloedstroom in het vat 
te herkennen De momenteel beschikbare Doppler-apparatuur leent zich 
onder andere voor de volgende onderzoekingen 
— het gebruik als stethoscoop 
De mogelijkheid tot waarneming of er stroming in een vat is of niet ("ja of 
nee effect"), biedt een eenvoudige en doelmatige toepassing voor drukme-
tingen op bij voorbeeld het niveau van de enkel (Buth 1975) 
Bij weergave van het frequentieverschil via een luidspreker kunnen stroom-
snelheidsverandenngen als gevolg van Stenosen gelocahscerd worden De 
arterie wordt dan over een bepaald traject met de Doppler-gcluidssonde 
"afgetast" (Yao с s 1974) 
— de meting van de stroomsnelheid van het bloed 
Bij oppervlakkig gelegen vaten leent de Doppler-apparatuur zich goed voor 
de meting van de gemiddelde stroomsnelheid in een arterie Mol (1973) 
beschreef een dergelijk onderzoek voor de arteria carotis, en noemde dit de 
"Doppler-haematotachografie" Onder bepaalde voorwaarden krijgt men, 
zeker kwalitatief, een goede benadering van de gemiddelde snelheid van het 
bloed in het onderzochte vat Recente ontwikkelingen maakten het tevens 
mogelijk het stroomprofiel van het bloed in een arterie te bestuderen Zo 
wijst een turbulent stroomtype m de arteria femoralis communis op een 
functionele sténose in het traject, dat proximaal van deze plaats geloca-
liseerd is (Yao с s 1974) Ook tijdens een vaatreconstructieve operatie kan 
de Doppler-apparatuur haar diensten bij de beoordeling van het operatie­
resultaat bewijzen (Keitzer e s 1972). 
— de bepaling van de richting van de bloedstroom 
De nchtmggevoelige Doppler-apparaten kunnen aangewend worden bij het 
onderzoek naar stealsyndromen Verder bieden zij de gelegenheid het 
functionele aspect van Stenosen nauwkeurig te analyseren, waar normaal 
tijdens de diastole een tijdelijke omkeer van de bloedstroom kan worden 
waargenomen, ziet men achter een sténose van betekenis dit verschijnsel 
niet optreden 
Ofschoon bij de opsomming van de toepassingsmogelijkheden met de 
Doppler-apparatuur niet naar volledigheid is gestreefd, menen wij in het 
voorgaande wel te hebben aangetoond, dat met dit onderzoekpnncipe een 
belangrijke aanwinst voor de diagnostiek ter beschikking is gekomen Ver-
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dere perfectioneringen zullen in de toekomst het practische gebruik onge­
twijfeld nog vergroten 
2 De echografie 
Hierbij wordt gebruik gemaakt van de terugkaatsing van ultrasone geluids­
golven door weefsel-grensvlakken Deze grensvlakken zijn op 2 wijzen 
zichtbaar te maken Bij 'Ά-scanning" worden de reflectievlakken als ge­
luidspieken op een beeldscherm zichtbaar (dit principe wordt toegepast bij 
de echo-encephalografie) Bij "B-scanmng" worden deze vlakken als op­
lichtende punten op een scherm geregistreerd Wanneer een langdurig 
oplichtend schei m of een fotografische plaat wordt gebruikt en de geluids­
sonde in een plat vlak wordt bewogen, ontstaat door de verzameling van 
enkelvoudige B-scans een volledig twee-dimensionaal beeld van de weefsel-
grensvlakken, "een B-scan tomogram" Op deze wijze is het mogelijk af­
beeldingen te vervaardigen van onder de oppervlakte van de huid gelegen 
structuren Op vele terreinen van de geneeskunde blijkt de echografie een 
waardevolle onderzoekmethode te zijn (Somer с s 1974) 
Voor de diagnostiek van perifere vaatafwijkingen is men in staat gebleken 
afbeeldingen van het lumen van artenen te vervaardigen, er kunnen zelfs 
kwantitatieve metingen over de diameter van het vaatlumen worden uitge­
voerd Als de afmetingen van de binnenomtrek van het vat bekend zijn, en 
de gemiddelde stroomsnelheid van het bloed met de Doppler-apparatuur is 
vastgesteld kan daaruit de stroomsterkte van het bloed op die plaats in de 
arterie worden berekend Aan de vervolmaking van deze meetmethode 
wordt momenteel veel aandacht besteed (Yao с s 1974) Op de toepassing 
van de echografie bij het onderzoek naar het morfologische aspect van de 
perifere vaataandoeningen wordt bij de bespreking van de artenografie, 
onder 3 5 3 3 , nog teruggekomen 
Electromagnetische flowmelmg 
Hiertoe worden de polen van een electromagneet in een probe aan weers­
zijden van een vat aangebracht De in het bloed bewegende deeltjes wek­
ken in het magnetisch veld een electromotonsche kracht op, die in twee in 
loodrechte richting op de stroomrichting in het magnetisch veld staande 
electroden een potentiaalverschil induceren De grootte van dit potentiaal­
verschil is evenredig met de sterkte van het magneetveld en de diameter 
van het bloedvat, die in deze opstelling constant zijn, en met de gemiddelde 
stroomsnelheid van het bloed Het feit dat voor deze manier van flow 
meten de arterie in haar gehele omvang moet worden geëxploreerd, houdt 
een beperking van het gebruik in Als flowmeter tijdens vaatreconstructieve 
ingrepen is deze apparatuur echter een waardevolle aanvulling, zij het dat 
een aantal factoren de betrouwbaarheid van de metingen kunnen beïnvloe-
den Men dient zich namelijk te realiseren dat door atherosclerotische ver-
anderingen in de vaatwand een foutenmarge van 20% kan optreden (Ber-
guer с s 1973) en dat ook electromagnetische flowmeting in kunststof-
prothesen afwijkende waarden kan opleveren (Terry с s 1974) 
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De toepassing van radio-isotopen 
Studie over de artenële circulatie met behulp van radio-isotopen vindt 
plaats sinds 1945. Het is de verdienste van Lassen c.s. (1964) geweest, dit 
onderzoek een klinische toepassing te hebben gegeven. Voor de praktijk 
blijken de volgende onderzoekmethoden hun waarde te hebben bewezen. 
— flowmeting. In de spieren van de kuit wordt een standaardhoeveelheid 
radio-actief xenon13^ geïnjecteerd, waarna met behulp van een detector kan 
worden nagegaan hoeveel van deze stof per tijdseenheid door de circulatie 
wordt verwijderd van deze plaats. Deze isotopen-clearence is een kwantita-
tieve maat voor de flow in de spieren van de kuit. In de literatuur wordt 
deze methode de "xenon 13:1-clearence-test" genoemd (Lassen c.s. 1974). 
— drukmeting. Na een subcutane injectie van een waterige oplossing die 
jodium1:;5 of jodium131 bevat wordt ter plaatse een drukmanchet aange-
bracht, die wordt opgepompt tot boven de systolische bloeddrukwaarde. 
Als de druk in de manchet afneemt zal bij een bepaalde grens een concen-
tratieafname van het isotoop worden waargenomen. Deze grens bleek, 
proefondervindelijk, overeen te komen met de diastolische druk van de 
huidcirculatie. In de praktijk heeft dit onderzoek onder meer bewezen van 
nut te zijn bij het vaststellen van het amputatieniveau bij perifere circula-
tiestoornissen. Als de diastolische bloeddruk van de huidcirculatie op het 
amputatieniveau lager is dan 20 mm kwik, dan is de prognose van de in-
greep ongunstig. Bij waarden tussen 20 en 40 mm kwik is zij redelijk en 
bij drukken boven 40 mm kwik is de prognose goed (Lassen c.s. 1974). 
— een ander onderzoek met radio-isotopen, dat waardevolle informatie 
geeft werd beschreven door Gerritsen c.s. (1974). De aankomst en de 
verspreiding van een, onmiddellijk na een 5 minuten durende ischaemische 
periode, intraveneus toegediende standaardhoeveelheid technetium133™ kun-
nen worden uitgedrukt in de "Perfusie Index". Deze waarde is een be-
trouwbare, objectieve maatstaf voor de ernst van een arteriële doorbloe-
dingsstoornis van de onderbenen. Het onderzoek is niet belastend voor de 
patiënt en kan toegepast worden als screening-test bij het onderzoek naar 
de ernst van vasculaire aandoeningen, bij de selectie voor vaatchirurgische 
ingrepen, en voorts bij de postoperatieve evaluatie en de follow-up na een 
eenmaal ingestelde operatieve of conservatieve behandeling. 
3.5.3. Het morfologische aspect (de arteriografie) 
Eerst als op grond van de anamnese, het lichamelijk onderzoek en de aan-
vullende fysiologische testen de indicatie tot operatie is gesteld, wordt 
overgegaan tot het onderzoek naar de morfologische aspecten van het vast-
gestelde lijden. Het röntgencontrastonderzoek neemt hierbij de belangrijkste 
plaats in. 
3.5.3.1. Röntgencontrastartenografie 
Een afbeelding van de arteriële vaatboom van de aorta tot en met de 
onderbeensarteriën is onmisbaar bij de indicatiestelling voor een vaatre-
constructie aan het bovenbeen. Het aorto-arteriogram vormt de "wegen-
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kaart" voor de vaatchirurg. De nadruk ligt op de anatomische gegevens die 
worden verkregen; het onderzoek geeft onvoldoende informatie over de 
functionele aspecten van vernauwingen en afsluitingen in het verloop van 
de arteriën. De in de kliniek gebruikte vormen van röntgenologisch onder-
zoek van de arteriële vaatboom zijn: 
— de lumbale aortografie (Van Dongen 1959) 
— de retrograde aortografie (Rietberg en Vafi 1967) 
— de aortografie volgens de Seldinger-methode (Seldinger 1953) 
— de artenografie van de arteria femoralis. 
Onze voorkeur gaat uit naar de serie-aorto-arteriografie door middel van 
een rechtstreekse translumbale punctie van de aorta. De arteriën van het 
onderbeen (het uitstroomgebied van het femoro-poplitea traject) kunnen 
hierdoor voldoende duidelijk worden afgebeeld, met name wanneer de 
punctie onder het niveau van de arteria renalis wordt uitgevoerd (Gammill 
c.s. 1975). Een resthematoom na een Seldinger-catheterisatie via de arteria 
femoralis communis kan, wanneer een exploratie in de lies moet plaats-
vinden, aanleiding geven tot moeilijkheden bij de chirurgische exploratie 
van dit gebied. 
In sommige gevallen zijn speciale opnamen te overwegen, zoals een zijde-
lingse afbeelding van de arteria femoralis profunda ter plaatse van de 
oorsprong uit de arteria femoralis communis (Martin c.s. 1972, 1974). 
3.5.3.2. Arteriografie met radio-isotopen 
Meindok (1972) en Dibos c.s. (1972) beschreven een techniek om de arteria 
femoralis zichtbaar te maken door intraveneuze injectie van radio-actief 
technetium^m. Het matig oplossend vermogen en het beperkte gezichtsveld 
van de gammacamera, die men voor dit onderzoek nodig heeft, zijn er de 
oorzaak van, dat de beelden die worden verkregen in kwaliteit sterk ach-
terblijven bij die van de röntgencontrastarteriografie. Daar staat echter 
tegenover dat het onderzoek nauwelijks belastend is voor de patiënt en in 
het geheel niet voor zijn vaten. Een bruikbare toepassing is de test op de 
doorgankelijkheid van een gereconstrueerd vaattraject, vooral in de post-
operatieve periode, als door hel optreden van oedeem de perifere pulsaties 
soms moeilijk te beoordelen zijn. 
3.5.3.3. Ultrasone arteriografie 
Door B-scan tomografie kunnen afbeeldingen verkregen worden van het 
lumen van arteriën. Fish c.s. (1972) en Hokanson c.s. (1972) maakten de-
tails van arteriën zichtbaar in gebieden waar met de conventionele arterio-
grafie vaak onvoldoende informatie kon worden verkregen, zoals de bifur-
catie van de arteria femoralis superficialis en profunda. Een ander vaat-
gedeelte, waar de röntgencontrastarteriografie soms moeilijk te duiden 
beelden geeft, en de echografie bij de beoordeling van de vaatwandafwij-
kingen een aanwinst kan zijn, is de bifurcatie van de arteria carotis (Tho-
mas c.s. 1974). De techniek van het onderzoek vereist een grote ervaring 
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met de benodigde apparatuur. Ultrasone arteriografie vormt echter geen 
belasting voor de patiënt en de risico's, die een röntgencontrastarteriografie 
inhoudt, vervallen. 
3.5.4. Samenvatting 
De in het voorgaande besproken onbloedige onderzoekmethoden vormen 
een waardevolle aanvulling bij de diagnostiek van chronische arteriële 
doorbloedingsstoornissen van de extremiteiten. Flow- en bloeddrukmetin-
gen geven beide een inzicht in het functionele aspect van dit lijden. De 
gegevens die met deze onderzoekingen worden verkregen overlappen elkaar 
grotendeels wat de informatie betreft. Daarom kan in de praktijk worden 
volstaan met een keuze uit de beschikbare mogelijkheden. De technische 
uitrusting van de kliniek en een reeds bestaande ervaring met bepaalde 
methoden kunnen deze keuze beïnvloeden. 
1. Wordt evenwel gezocht naar een uitbreiding van het onderzoek bij de 
evaluatie van een patiënt met een arteriële insufficiëntie van de extremi-
teiten, dan verdient naar onze mening de perifere arteriële bloeddrukme-
ting een aanbeveling. Met enige ervaring zijn deze metingen, op meerdere 
niveau's tijdens rust en na arbeid, eenvoudig uit te voeren en te interpre-
teren. Zij vormen geen belasting van betekenis voor de patiënten en zij 
kunnen zonder bezwaar naar behoefte herhaald worden. De klachten van 
de patiënt laten zich in een objectieve maat uitdrukken. Op grond van de 
verkregen gegevens is een nauwkeurige indicatiestelling voor de behande-
ling mogelijk, waardoor de resultaten over het geheel genomen kunnen 
verbeteren. Ook met betrekking tot de prognose van een vaatreconstruc-
tieve ingreep op zich bieden de perifere drukmetingen houvast. Bij een 
arteriografisch slecht uitstroomgebied betekent een bloeddruk op het ni-
veau van de enkel van 20 mm kwik of meer nog een redelijke kans van 
slagen van de operatie (Yao c.s. 1974). 
Als een amputatie van de onderste extremiteit niet te voorkomen is, ver-
dient een zo beperkt mogelijke ingreep de voorkeur. De gegevens verkregen 
bij de drukmetingen kunnen helpen bij de bepaling van het niveau. Bij een 
systolische bloeddruk ter hoogte van de enkel van 80 mm kwik of meer zal 
bij voorbeeld de prognose van een onderbeensamputatie gunstig zijn; be-
neden die grens is het resultaat van deze operatie vrijwel zeker gedoemd 
te mislukken (Yao c.s. 1974). 
2. Electromagnetische flowmeting, toegepast tijdens vaatreconstructieve 
ingrepen, moet als een aanwinst worden beschouwd. Technische onvol-
komenheden, die zich uiten in een onvoldoende flow, kunnen hiermee tijdig 
onderkend worden, waardoor het aantal reoperaties wegens een vroeg-
tijdige afsluiting kan worden beperkt. De gevonden waarden voor de flow 
zijn van prognostische betekenis voor het uiteindelijke resultaat van de 
vaatoperaties in het femoro-poplitea traject (Terry c.s. 1974). 
3. In de postoperatieve fase, wanneer perifere pulsaties soms moeilijk of 
niet te palperen zijn, heeft men aan de hand van de uitkomsten van de 
drukmetingen een objectief criterium voor de beoordeling van het resultaat 
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van de ingreep bij vergelijking met de preoperatieve waarden. Bij afwijkin-
gen op méér dan een niveau behoren eerst de afwijkingen in het meest 
proximale vaatgedeelte behandeld te worden, waarna het resultaat hiervan 
wordt afgewacht. Met de drukmetingen kunnen de hierdoor teweegge-
brachte verbeteringen geobjectiveerd worden. 
4. Bij het vervolgen van de patiënten na een vaatreconstructie aan de ar-
teria femoralis en poplítea heeft men met de onbloedige testen eveneens 
een objectieve maatstaf bij de evaluatie van het resultaat. Zo kan men in 
een geleidelijke afname van de enkeldruk een aanwijzing zien voor een 
dreigende nieuwe afsluiting van het betrokken of een ander vaatgedeelte. 
Men kan dan tijdig een sténose reconstrueren, waar later een uitgebreide 
rethrombosering zou kunnen optreden. 
5. Tenslotte bieden de testen de mogelijkheid op objectieve wijze het effect 
van een ingestelde conservatieve behandeling te vervolgen. Prospectief op-
gezet onderzoek aan de hand van deze graadmeters zal ons in de toekomst 
een beter inzicht kunnen geven in de waarde van de verschillende behan-
delingswijzen. 
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HOOFDSTUK IV 
DE INDICATIESTELLING EN DE BEHANDELING 
4.1. De indicatiestelling 
Als een arteriële circulatiestoornis van de onderste extremiteit(en) zich 
manifesteert is behandeling aangewezen. Het scala van mogelijkheden dat 
hiertoe beschikbaar is vormt het onderwerp van dit hoofdstuk. Wanneer 
athérosclérose aan het klinische beeld ten grondslag ligt wordt de thera-
peutische basis steeds gevormd door een aantal conservatieve maatregelen. 
Ook als tot chirurgische behandeling wordt besloten, blijven die maatrege-
len van belang om een optimaal resultaat te waarborgen. Het effect van 
een gecombineerde chirurgische en interne behandeling is groter dan van 
beide therapieën afzonderlijk (Greenhalgh c.s. 1971). 
In het klinische stadium I van Fontaine is de behandeling gericht op het 
voorkómen van progressie van het grondlijden en nimmer chirurgisch van 
aard. 
In stadium Π is de behandeling in principe conservatief. Eerst wanneer 
de klachten hierop onvoldoende blijken te reageren en de patiënt belang-
rijke materiële of geestelijke schade van zijn claudicatioklachten blijft on-
dervinden, kan chirurgische behandeling worden overwogen. Of deze uit-
voerbaar is hangt af van de operabiliteit van de patiënt en van de arterio-
grafische bevindingen. Behalve absolute contra-indicaties tegen een narcose 
of een chirurgische ingreep, zoals decompensatio cordis, een recent door-
gemaakt myocardinfarct of cerebrovasculair accident en een ernstige res-
piratoire insufficiëntie. kunnen er ook relatieve contra-indicaties bestaan. 
Soms betekenen claudicatioklachten een natuurlijke rem op het optreden 
van angina pectoris. Wij dienen ons af te vragen of de patiënt door een 
chirurgische ingreep klachtenvrij wordt, of vervolgens wordt gehinderd 
door klachten van een ander lijden afkomstig, zoals dat bij de CARA-
patiënt kan voorkomen. Daar de indicatie tot chirurgische behandeling in 
stadium II een relatieve is, dient hierbij de patiënt in zijn totaliteit centraal 
te staan. Immers in het merendeel van de gevallen hebben wij te maken 
met de locale complicaties van een gegeneraliseerd lijden. Wij menen dan 
ook met Fairbairn (1972) dat de patiënt van de oorzaak van zijn klachten 
op de hoogte moet worden gebracht en nauw bij de indicatiestelling be-
hoort te worden betrokken. 
In de stadia III en IV van Fontaine bestaat er een veel dwingender reden 
tot chirurgische behandeling dan in stadium II. Pijn in rust is te beschouwen 
als een voorstadium van de irreversibele weefselveranderingen die in sta-
dium IV optreden. Bovendien dreigt er de verslaving aan slaap en pijn-
stillende middelen, waartoe de patiënt zijn toevlucht kan gaan nemen. De 
kans dat een extremiteit geheel of gedeeltelijk verloren gaat in het geval 
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van stadium IH is aanzienlijk en werd door Juergens c.s. (1960) berekend 
op 20% binnen 5 jaar na het manifest worden van de arteriële insufficiën-
tie. De afwijkingen op het aorto-arteriogram bepalen mede de indicatie 
tot operatie. Voorwaarde om over te gaan tot reconstructie van stroom-
belemmeringen in de arteria femoralis en poplítea is een ongestoorde aan-
voer via het aorta-iliaca traject. Ook dient de afvoer van bloed naar het 
onderbeen gewaarborgd te zijn. Ontbreken van een afbeelding van het 
uitstroomgebied bij arteriografie is echter op zich geen reden om af te 
zien van een poging tot operatief herstel; bij exploratie van de arteria pop-
lítea blijkt deze soms toch doorgankelijk te zijn (Knox 1965; Kuijpers c.s. 
1970). 
4.2. De conservatieve behandeling 
Het aantal risicofactoren dat een rol speelt bij het ontstaan van athero-
sclerotische afwijkingen is groot (zie 2.3.1.) en het mechanisme is ge-
compliceerd. Sommige factoren - leeftijd, erfelijkheid en geslacht - laten 
zich niet beïnvloeden. De overige factoren dienen, zoveel als mogelijk is, 
te worden geëlimineerd. Een schema voor de conservatieve behandeling kan 
als volgt worden opgesteld: 
1. onderdrukking van de progressie van het grondlijden, 
2. voorkómen van complicaties, 
3. stimuleren van compensatiemechanismen van het organisme, 
4. behandeling van tevens bestaand lijden en 
5. andere maatregelen. 
In het onderstaande gaan wij op het belang c.q. de waarde van deze punten 
in. 
4.2.1. Het onderdrukken van de progressie van het grondlijden 
Hierbij komen in aanmerking dieetmaatregelen en medicamenteuze behan-
deling. Een van de factoren immers, waarvan vaststaat dat de invloed op 
het verloop van athérosclérose ongunstig is, is de hyperlipoproteïnemie. Er 
zijn duidelijke aanwijzingen dat veranderingen in de voeding, ter verlaging 
van de cholesterol- en de triglyceridenspiegel van het serum, de frequentie 
van coronairlijden als gevolg van athérosclérose doet dalen. Aangenomen 
wordt, dat een vergelijkbaar gunstig effect kan worden bereikt bij de athero-
sclerotische processen in de vaten van de extremiteiten. Voor een doeltref-
fende behandeling is echter een nadere typering van de hyperlipoproteïne-
mie noodzakelijk, daar de aard van de te nemen maatregelen afhangt van 
de classificatie van de stoornis (Fredrickson 1972: W.H.O. Memorandum 
1972) Dieetmaatregelen vormen de hoeksteen bij deze therapie, medica-
menteuze behandeling met bij voorbeeld cholesterolverlagende middelen 
kan daarbij een zinvolle aanvulling zijn. 
4.2.2. Het voorkómen van complicaties 
De belangrijkste complicaties die dreigen op te treden bij athérosclérose 
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zijn thrombotische processen en ischaemische laesies Voorzorgsmaatrege-
len in dit opzicht zijn 
1 Thrombose-profylaxe door langdurige toediening van anticoagulantia 
Dit is geïndiceerd wanneer er een snelle progressie is van de claudicatio-
klachten, of éen dan wel meermalen een acute vaatafsluiting is opgetreden 
Fairbairn (1972) is van mening dat uitsluitend in deze gevallen de toe-
diening van anticoagulantia duidelijk is aangewezen Hamming (1966) is, 
op grond van de uitkomsten van een dubbelblind onderzoek, echter van 
het belang van deze profylaxe in alle gevallen van atherosclerotische door-
bloedingsstoornissen van de onderste extremiteit overtuigd Roberts (1973) 
toonde aan, dat de organisatie van thrombi een hoofdrol speelt bij het 
ontstaan van vernauwingen in atherosclerotische artenen Hiermee gaf hij 
een belangrijk argument vóór de langdurige antistolling-therapie 
Er zijn aanwijzingen, dat ook medicamenteuze onderdrukking van de 
thrombocytenadhesie en -aggregatie een waardevolle bijdrage kan leveren 
ter voorkoming van thrombotische complicaties (Scharrer e s 1969, Danese 
e s 1971, Hasegawa e s 1973) 
2 Genchte adviezen over een nauwgezette hygienische verzorging van de 
voeten 
Deze dienen aan iedere patient met een artenele circulatiestoornis van de 
onderste extremiteiten gegeven te worden De nadruk ligt daarbij op de 
preventie van huidlaesies en het vermijden van afkoeling van de voeten ter 
voorkoming van vaatspasmen 
4 2 3 Het stimuleren van de compensatiemechanismen van het organisme 
Aangepaste looptraining kan bij een patient met claudicatioklachten een 
gunstige invloed op het klachtenpatroon hebben Door de arbeid van de 
spieren van het onderbeen en de daarbij optredende vasodilatatie ontstaat 
een grotere drukgradient over een afgesloten arterietraject hetgeen een 
fysiologische prikkel is voor de ontwikkeling van de collaterale vaten 
(Moore en Blaisdell 1973) Onderzoekingen van Holm e s (1973) wezen 
echter op een aanpassing van de enzymsystemen voor de koolhydraatstof-
wisseling van de spieren, looptraining zou een toename van de metabole 
capaciteit van het spierweefsel doen ontstaan Lassen с s (1974) zagen o ι ν 
looptraining geen objectief waarneembare verbetering van de bloedstroom 
door de spieren optreden, zij maten de flow in de kuitspier met behulp 
van de xenon133-clearence-test Ook deze onderzoekers waren van mening 
dat de aanpassing van metabole processen m de spiercellen als een belang­
rijk gevolg van looptraining moest worden opgevat 
Soms kan overwogen worden de hulp van de revalidatie-arts in te schake­
len, om de patient een efficiënter gebruik van de spieren bij het lopen aan 
te leren waardoor onder de gegeven omstandigheden het grootste rende-
ment uit de beperkte bloedvoorziening kan worden gehaald Een gunstig 
neveneffect hiervan is de verhoging van de lichamelijke activiteit, waardoor 
dieetmaatregelen ter verlaging van het lichaamsgewicht en het lipiden-
gehalte van het serum een extra steun krijgen 
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4 2 4 De behandeling van tevens bestaand lijden 
Dienaangaande onderscheiden wij in de eerste plaats de afwijkingen die het 
gevolg zijn van het grondlijden dat ook de circulatiestoornis heeft veroor­
zaakt, ι с de athérosclérose Hypertensie is waarschijnlijk een factor die 
de permeabihteit van de intima voor lipiden doet toenemen (Vergroesen 
1972) Daling van de bloeddruk en het lipidengehalte van het serum is dus 
zinvol bij het beperken van de progressie van atherosclerotische laesies 
Wanneer de doorstroming van een extremiteit zodanig is gestoord, dat de 
vitaliteit van de weefsels in gevaar komt, dient bloeddrukdaling echter 
vermeden te worden Overigens verdienen vanzelfsprekend ook cardiale, 
renale, cerebrale en intestinale afwijkingen die het gevolg zijn van het be-
staande vaatlijden bij de behandeling te worden betrokken 
In de tweede plaats onderscheiden wij de ziekten die een ongunstige in-
vloed hebben op het verloop van athérosclérose De bekendste hiervan is 
diabetes mellitus Ook een abnormaal hoge insulineproductie, zoals bij 
obesitas kan optreden, zou atherogeen werken Een verminderde functie 
van de schildklier kan, via een verhoging van het serumlipidengehalte, het 
verloop van athérosclérose in ongunstige zin beïnvloeden Ziekten, die bij 
de toediening van anticoagulantia aanleiding kunnen geven tot complica-
ties, moeten tijdig onderkend worden 
Het is geenszins de bedoeling bij deze bespreking naar volledigheid te 
streven Gepoogd wordt slechts te doen uitkomen, dat bij een patient met 
de complicaties van een gegeneraliseerd vaatlijden een breed opgezette 
diagnostiek en behandeling noodzakelijk is 
4 2 5 Andere maatregelen waarvan een gunstige invloed op het verloop 
van de ziekte wordt aangenomen 
1 Rookverbod 
Ofschoon nog niet geheel duidelijk is hoe de ongunstige invloed van roken 
op het verloop van hel atherosclerotische proces moet worden verklaard, is 
wel bekend dat de schadelijke werking onmiskenbaar is Het koolmonoxyde 
uit de tabaksrook beperkt de capaciteit van het zuurstoftransport, omdat 
een deel van het hemoglobine in carboxyhemoglobine wordt omgezet Hier-
door stijgt de hematocnet en neemt de viscositeit van het bloed toe, met als 
gevolg een afname van de stroomsterkte van het bloed Er is een duidelijke 
correlatie tussen de ernst van de athérosclérose en de hoogte van de car-
boxyhemoglobinespiegels van het bloed bij rokers, de Hb-CO-spiegel bleek 
een betere indicator te zijn voor het bestaan van athérosclérose dan de rook-
anamnese (Wald e s 1973) Nicotine heeft waarschijnlijk een synergisch 
effect op de atherogene werking van het koolmonoxyde door versterkte 
accumulatie van lipiden in de wand van de arterie (Astrupp 1973), en ver-
hoogt daarnaast de perifere weerstand in het vaatbed door een vasocon-
stnctie als gevolg van vrijkomende catecholammen Ook "passief" roken 
heeft een schadelijke invloed 
Juergens с s (1960) zagen een afname van het aantal amputaties wegens 
artenele circulatiestoornisscn van de onderste extremiteiten na het staken 
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van roken. Deze onderzoekers konden weliswaar niet aantonen dat roken 
een van de oorzaken was van coronaire en perifere athérosclérose, maar 
wel bleek dat roken bijdroeg tot een versnelde atherogenese en tot het ont-
staan van thrombotische complicaties. "You may have your tabacco or 
your extremities, but not both" - deze woorden van Juergens geven de 
houding van de behandelende medicus weer, die in veel gevallen nodig is 
om de patiënt het roken te doen staken. De bevindingen van Juergens 
werden bevestigd door de uitkomsten van een uitvoerig na-onderzoek van 
Kannel c.s. (The Framingham Study, 1973). 
2. De toediening van "vaatverwijders" 
Onder deze naam zijn tal van medicamenten ontwikkeld, die op grote 
schaal worden toegepast bij de behandeling van arteriële circulatiestoomis-
sen. Over het algemeen zijn dit farmaca die een spasmolytisch effect heb-
ben op de spierlaag van de vaatwand. Een uitzondering hierop vormen de 
nicotinezuurderivaten. 
Enige werking van spasmolytica op een poststenotisch reeds maximaal ge-
dilateerd vaatbed moet ernstig worden betwijfeld. De nagestreefde vasodila-
tatie door deze middelen heeft daarboven een algemeen effect op de rest 
van het vaatstelsel, waardoor de kans op een steal-effect ontstaat. De ge-
zonde vaatgebieden krijgen een betere doorbloeding, hetgeen ten koste 
kan gaan van de pathologische gebieden (Nieveen 1967). De algemene 
vaatverwijding kan zelfs een bloeddrukdaling tot gevolg hebben, waardoor 
de circulatie van de coronairvaten, die bij patiënten met een athérosclérose 
van de beenarteriën meestal eveneens beperkt is, in gevaar komt. Dit be-
tekent een risicofactor bij de toepassing van deze stoffen, vooral bij intra-
veneuze toediening, wanneer de werkzaamheid het grootst is. 
Bij acute situaties, waarin men op korte termijn een effect nastreeft, bleken 
deze middelen geen verbetering van de circulatie in bedreigde gebieden te 
geven (Coffman c.s. 1972), soms werd zelfs een paradoxaal effect waarge-
nomen in door ischaemie reeds pregangreneuze huidgebieden (Hansteen 
en Lorentsen 1974). Aan de hand van een literatuuronderzoek wisten deze 
laatste onderzoekers op overtuigende wijze de hypothesen, die aan de indi-
catie voor het gebruik van vasodilatantia ten grondslag liggen, te ontze-
nuwen. Er treden namelijk geen vaatspasmen op in ischaemische gebieden, 
en het stimuleren van de ontwikkeling van het stelsel van collateralen door 
deze middelen is nooit aangetoond. Veeleer bleek ischaemie een prikkel te 
zijn tot de ontwikkeling van collateralen. Het is nog een vraag of men van 
de spasmolytische werking van deze middelen op langere termijn een zinnig 
effect mag verwachten. Zou het toch zo zijn dat vaatverwijding distaal van 
een anatomische vernauwing optreedt en daarmee de drukgradiënt over 
de sténose zou toenemen, dan is het denkbaar dat hiervan een prikkel tot 
collateralen-ontwikkcling zou kunnen uitgaan. Aan fysieke inspanning mag 
in dit opzicht echter een veel grotere betekenis worden toegekend (Han-
steen en Lorentsen 1974); de uitwerking hiervan is selectief voor de patho-
logische gebieden. Het gevaar bestaat tevens, dat patiënt en medicus de 
vals geruststellende gedachte zouden gaan koesteren, dat "de (dubieus 
werkzame) medicamenten het werk wel zullen doen". 
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Aan de nicotinezuurderivaten, waarvan het spasmolytische effect op de 
spiervezels van de arteriewand minimaal bleek te zijn (Goodman en Gill-
man 1970), en die daarom soms ten onrechte als vaatverwijders worden 
aangeduid, wordt een andere werking toegeschreven. Het xantinolnicoti-
naat (Complamin, Wuifing) bij voorbeeld, zou een stijging geven van het 
ATP-gehalte van de erythrocyt, hetgeen een betere vervormbaarheid en 
flexibiliteit van deze cel zou veroorzaken (Brenner 1973; Weed c.s. 1969), 
met als gevolg een vermindering van de viscositeit van het bloed. Voorts is 
er een invloed op de thrombocyten-agglutinatie vastgesteld (Steger 1973), 
en bovendien zouden de nicotinezuurderivaten werkzaam zijn bij de be-
handeling van hypercholesterolmie (Zöllner c.s. 1971). De voor het te-
weegbrengen van een daling van het cholesterolgehalte van het serum be-
nodigde hoge dosering kan echter een nadelige invloed op de lever hebben, 
zodat dit een belemmering bij de toepassing bij hyperlipoproteïnemie be-
tekent (Editorial 1974). 
3. Diverse 
Bedrust, waarbij het hoofdeinde van het bed omhoog wordt gebracht, is 
een maatregel die, door de verhoging van de orthostatische druk in de 
benen, een gunstig effect kan hebben in het acute stadium van arteriële 
circulatiestoornissen van de onderste extremiteit. Kunstmatige verwarming 
van een door ischaemie koude extremiteit moet als een kunstfout worden 
beschouwd. Het "dependent oedema" is een bijzondere uitingsvorm van 
een arteriële circulatiestoornis in de benen (zie hoofdstuk З.1.). Bij de be­
handeling van dit klinische beeld kan een epiduraal-catheter voor perma­
nente anaesthesie van de pijnlijke extremiteit, in combinatie met bedrust, 
binnen enkele dagen een aanzienlijke verbetering in de toestand teweeg­
brengen. 
4.3. De chirurgische behandeling 
De beschikbare operatieve behandelingsmethoden voor arteriële circulatie-
stoornissen in de onderste extremiteit kunnen worden onderverdeeld in de 
indirecte en de directe methodes. 
4.3.1. De indirecte methodes 
1. Verbetering van de bloedloevoer naar de arteria femoralis. 
Bij een arteriële circulatiestoornis van de onderste extremiteit kan de oor-
zaak voor een deel gelegen zijn in vaatwandafwijkingen van de bekken-
arteriën. Wanneer er een combinatie bestaat van afwijkingen in het aorta-
iliaca en femoro-poplitea traject, dient het aandeel van de circulatiestoor-
nissen in het eerstgenoemde vaatgedeelte nauwkeurig te worden nagegaan. 
Arteriële bloeddrukmetingen tijdens rust en na ischaemie bleken voor de 
differentiatie een belangrijke aanwinst te betekenen (Moore c.s. 1971). 
Alvorens in deze gevallen een reconstructie van de arteria femoralis en/of 
poplítea te overwegen, dient eerst het resultaat van een reconstructie 
"hogerop" te worden afgewacht. Niet zelden is bij een goed aanbod van 
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bloed aan het bovenbeen, een operatie distaal van het ligamentum inguinale 
niet meer noodzakelijk 
2 Verbetering van de stroom door de arteria femoralis profunda 
Als de bloedtoevoer naar het bovenbeen is hersteld kan, bij een afgesloten 
arteria femoralis superficialis, de aanvoer van bloed naar het onderbeen in 
belangrijke mate verzorgd worden door de collaterale circulatie vanuit het 
bovenbeen Voor een optimaal functioneren van dit systeem is de arteria 
femoralis profunda een belangrijke schakel Een duidelijke functionele 
verbetering van de artenele circulatie naar het onderbeen door revasculan-
satie van de arteria femoralis profunda, bij een geobstrueerde arteria fe­
moralis superficialis, werd aan de hand van perifere artenele bloeddruk-
metingen aangetoond door Strandness (1970-b) Bij de klinische stadia III 
en IV van Fontaine lukte het hem in alle gevallen de bedreiging voor de 
vitaliteit van de onderste extremiteit af te wenden Het persisteren van 
claudicatioklachten bleek afhankelijk te zijn van de capaciteit van het 
collaterale vaatstelsel 
Wandonregelmatigheden van de arteria femoralis profunda komen meer 
voor dan algemeen wordt aangenomen Zij beperken zich echter doorgaans 
tot het eerste gedeelte van het vat, hooguit reikend tot de afsplitsing van 
de tweede tot derde ramus perforans, en zijn minder ernstig van aard dan 
in de arteria femoralis superficialis (Martin с s 1972) Bij de conventionele 
voor-achterwaartse rontgenopnamen zouden afwijkingen in het eerste deel 
van de profunda in ongeveer de helft van de gevallen over het hoofd 
worden gezien (Kiely с s 1973) Er zijn dan ook vaak speciale zijdelingse 
opnamen nodig om ze aan te tonen 
De vroege resultaten van een profundaplastiek blijken weliswaar niet zo goed 
te zijn als van een femoro-pophtea bypass, maar het aantal late mislukkin­
gen, na drie jaar of nog later, is daarentegen weer beduidend minder 
(Martin e s 1974) Daar de resultaten van reconstructies in het femoro-
pophtea traject, beoordeeld na vijf jaar of meer, vóór het vijfde decennium 
slechter waren dan daarna (Bouhoutsos en Martin 1973), gaven deze auteurs 
bij jongere patiënten, beneden de leeftijd van 55 jaar, de voorkeur aan 
een profundaplastiek boven een reconstructie van de arteria femoralis 
superficialis Wat de techniek van de operatie betreft zijn er de volgende 
mogelijkheden 
1 Het vrijmaken van de oorspong van de arteria femoralis profunda 
door middel van een plaatselijke thromboendartenectomie (TEA) Terecht 
waarschuwden Vink en Terpstra m 1963 reeds voor het achterlaten van in-
timaflappen, die door de bloedstroom losgewoeld kunnen worden Martin 
с s (1974) keuren de "transfemoral unplugging of the orifice" om deze re­
den sterk af Van Dongen (1970) combineert een locale thromboendartenec­
tomie van de oorsprong van de arteria femoralis profunda met een plaatse­
lijke veneuze vaatwandplastiek, waardoor op de overgang van de arteria 
femoralis communis naar het eerste gedeelte van de profunda een geleide­
lijk verlopende verwijding gecreëerd wordt In enkele gevallen kan men 
met een veneuze patch, in de vorm van een Y, zowel het eerste gedeelte 
van de profunda als van de arteria femoralis superficialis verwijden Ten-
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slotte kan ook een deel van de wand van de arteria femoralis superficialis, 
als een "gesteelde patch", voor een verwijdingsplastiek van de profunda 
worden aangewend (Vaas 1968) 
Bij al deze ingrepen moet de toegang tot het eindpunt van de thrombo-
endartenectomie zodanig zijn, dat steeds een goede fixatie van de distale 
intimakoker mogelijk is, teneinde dissectie door de bloedstroom te voor­
komen 
2 Een open TEA van het gehele traject van de arteria femoralis profunda 
waar zich de wandafwijkingen bevinden, is de methode die door Martin 
с s. (1974) wordt geadviseerd De artenotomie die hiervoor nodig is kan 
reiken tot aan de afsplitsing van de tweede of derde ramus perforans, een 
afstand van ongeveer 13 cm De TEA wordt door deze operateurs steeds 
gecombineerd met een veneuze vaatwandplasliek 
Een profundaplastiek over grotere afstand zou volgens Kiely с s (1973) 
ook half-gesloten, met een nngstnpper, kunnen worden uitgevoerd 
3 De lumbale sympatectomie 
Deze ingreep werd voor het eerst uitgevoerd door Royle en Hunter in 
1923 bij de behandeling van een patient met een spastische paralyse Diez 
verrichtte in 1924 als eerste de ingreep voor een artenele circulatiestoornis 
van de onderste extremiteit, en vrijwel gelijktijdig, doch onafhankelijk van 
hem, gebeurde dat ook door Adson en Brown (Ewing 1971) 
Sinds een halve eeuw wordt nu de lumbale sympatectomie toegepast bij 
de behandeling van perifere artenele circulatiestoornissen Men zou ver­
wachten dat in dit tijdsbestek de plaats van deze ingreep in het therapeuti­
sche arsenaal wel duidelijk zou zijn omschreven Doch integendeel blijkt er 
in de literatuur zowel over de indicatie tot als over het nut van deze 
operatie nog altijd een levendige discussie te bestaan en is een goed oordeel 
nog steeds onmogelijk 
Vele operateurs kunnen uit eigen patientenmatcnaal voorbeelden aan 
geven van het verdwijnen van pijn in rust en het voorspoedig genezen 
van ischaemische huidlaesies bij perifeer atherosclerotisch vaatlijden na het 
uitvoeren van een lumbale sympatectomie Vaak zal het in die gevallen 
echter moeilijk zijn aan te tonen, of het juist de sympatectomie was, die 
verantwoordelijk was voor de genezingen Van de uiteenlopende meningen 
en ervaringen bij een aantal indicaties geven wij enige voorbeelden 
1 de behandeling van patiënten in stadium II van Fontaine 
Ofschoon Verbeek (1966) bij zijn na-onderzoek tot de conclusie kwam, 
dat een lumbale sympatectomie zou zijn aan te bevelen bij de behandeling 
van claudicano intermittens, vooral wanneer de operatie in een vroeg 
stadium wordt uitgevoerd, moet de waarde van de ingreep voor dit indica-
tiegebied toch sterk worden betwijfeld (Haimovici с s 1964; Hoffmann с s 
1968, Fulton e s 1968, Uhrenholdt e s 1971, Rutherford es 1971, Van 
Dongen 1975), de doorbloeding van de spieren blijkt door de sympaticus-
denervatie niet te worden beïnvloed 
Hiemstra (1963) zag als belangrijkste indicatie het voorkómen van reflec-
toire vasoconstnctie door afkoeling, wat een gevaar betekent voor de 
ischaemische extremiteit 
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2. in stadium III van Fontaine 
De opvattingen over de waarde van de ingreep zijn juist bij de stadia III en 
IV sterk verdeeld. De mening, dat pijn in rust na het uitvoeren van een 
lumbale sympatectomie kan verdwijnen, wordt verdedigd door auteurs als 
Haimovici c.s. (1964), Rutherford c.s. (1971) en Moore c.s. (1973). Tot 
heden is het moeilijk gebleken het resultaat van de lumbale sympatectomie 
objectief te meten. Strandness (1970-a) en Lassen c.s. (1974) slaagden er 
niet in enige verbetering van de perifere arteriole bloeddrukwaarden te 
registreren in aansluiting aan een lumbale sympatectomie. Zij trokken het 
nut van de operatie, voor alle indicaties, dan ook in twijfel. 
3. in stadium IV van Fontaine 
Bij beperkte ischaemische huidlaesies wordt van de lumbale sympatectomie 
een gunstig effect beschreven door Rutherford c.s. (1971). Uhrenholdt c.s. 
(1971) lieten daarentegen een waarschuwend geluid horen over het risico 
dat men dan loopt op het optreden van een paradoxaal gangreen. Dit ver-
schijnsel kan verklaard worden door het onttrekken van bloed aan de be-
dreigde en reeds gelaedeerde plaatsen ten gunste van de gezonde huidge-
bieden (Nielsen c.s. 1973). Het gevaar voor deze complicatie bestaat vooral 
als de stroombelemmering proximaal van het ligamentum inguinale is 
gelegen. De operatie veroorzaakt een veranderde bloedverdeling in de 
extremiteit. Wanneer het aanbod van bloed aan het been niet wordt ver-
beterd, loopt men gevaar voor het onttrekken van bloed aan de bedreigde 
weefsels ten gunste van de huidcirculatie die nog met vasodilatatie kán 
reageren. Zoals wij reeds opmerkten bij de bespreking van de "vaatver-
wijders" (4.2.5.2.), moeten wij ons ook in dit verband afvragen of in een 
ischaemisch gebied het organisme zelf al niet voor een maximale vaatver-
wijding zorgt, zodat wij bij het bewerkstelligen van een veranderde ver-
deling van de circulatie in de extremiteit een situatie doen ontstaan waarbij 
gezonde gebieden de circulatie van een bedreigd gebied in gevaar gaan 
brengen. Onze bedenkingen ten aanzien van het nut van "vaatverwijdende 
middelen" bij de behandeling van chronische artenèle circulatiestoornissen 
in het femoro-poplitea traject gelden in zeker opzicht dan ook tevens voor 
de lumbale sympatectomie. Men hoeft hier weliswaar voor een algemene 
vasodilatatie niet beducht te zijn, maar vasodilatatie distaal van een ana-
tomische vernauwing of afsluiting zal de perfusiedruk van de weefsels 
doen dalen, mogelijk nog versterkt door een steal-cffect naar het huid-
gebied. Proximaal gelegen stroombelemmeringen in de arteriële vaatboom 
naar het onderbeen moeten daarom als een contraïndicatie worden opgevat 
voor het uitvoeren van een lumbale sympatectomie, wanneer niet tevens 
deze stroombelemmering wordt opgeheven. 
4. De lumbale sympatectomie in combinatie met circulatieherstellende 
operaties. 
Door een aantal onderzoekers wordt de lumbale sympatectomie uitgevoerd 
in combinatie met reconstructieve ingrepen aan de vaten van de benen, om 
de bloedstroom door het gereconstrueerde vaattraject te versterken. Zo 
zagen Terry c.s. (1970) de bloedstroom door de arteria iliaca toenemen 
na een sympaticusdenervatie. Een vergelijkbaar gunstig effect namen 
Cousins c.s. (1971) waar bij epiduraal-anaesthesie. Zij lieten hiertoe een 
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verblijfcatheter m de epidurale ruimte achter Bolhuis (1968) zag de resul-
taten van zijn vaatoperaties in het femoro-pophtea traject verbeteren, als 
deze ingrepen werden uitgevoerd na een voorafgaande lumbale sympatecto-
mie In zijn patientenmateriaal bleek deze operatie-alléén eveneens tot 
goede resultaten te kunnen leiden, wanneer er naast een afsluiting in de 
arteria femoralis een redelijk goed collateraal vaatbed aanwezig was Ook 
Ter Bruggen Hugenholtz (1973) was van oordeel, dat de lumbale sym-
patectomie een waardevolle toevoeging kon zijn bij reconstructieve ingrepen 
aan de vaten van de onderste extremiteit 
Samenvattend komen WIJ betreffende de lumbale sympatectomie tot de 
volgende conclusies 
1 Bij claudicano intermittens als enig symptoom bestaat er geen indicatie 
voor een lumbale sympatectomie 
2 Bij pijn in rust en beperkte ischaemische huidlaesies kan, wanneer er 
geen mogelijkheid tot directe vaatreconstructie bestaat, een sympatectomie 
als alternatief worden toegepast De circulatiestoornis dient dan distaal van 
de arteria poplítea gelocaliseerd te zijn, de kans op paradoxe verschijnse-
len lijkt dan te verwaarlozen 
4 3 2 De directe methodes 
Hierbij wordt een vernauwd of afgesloten gedeelte van een arterie weer 
doorgankelijk gemaakt (TEA) dan wel vervangen of kortgesloten door een 
transplantaat (substitutieplastiek, bypass) In hoofdstuk 5 worden deze 
technieken besproken 
4 4 De transluminale angioplastiek 
In 1964 werd door Dotter en Judkins een methode beschreven waarbij af-
sluitingen en vernauwingen ten gevolge van atheromateuze vaatwandafwij-
kingen door middel van percutaan ingebrachte catheters onder lontgen-
controle werden doorgankelijk gemaakt respectievelijk opgerekt Door 
catheters met een steeds grotere diameter op te voeren wordt de atheroom-
massa gecomprimeerd tegen de binnenzijde van de vaatwand De techniek 
zou zich het best lenen voor afsluitingen met een lengte van 1 tot 2 cm 
(Dotter с s 1971) 
Zeitler с s (1971) en Wierny (1974) vonden dat deze methode de gunstigste 
resultaten bood bij patiënten, ouder dan veertig jaar, die een sténose of 
afsluiting van ten hoogste 10 cm lengte hadden en waarbij de afwijkingen 
zich beperkten tot de arteria femoralis superficialis Bij deze indicatie be-
droeg het percentage successen op langere termijn (16 tot 84 maanden) 
vijftig (Wierny 1974) 30 van de 141 gevallen van Zeitler с s (1971) konden 
na 6 tot 18 maanden worden beoordeeld, bij deze patiënten werd in 90% 
een verbetering van de klinische toestand geconstateerd aan de hand van 
perifere artenele bloeddrukmetingen Deze ervaringen worden momentcel 
gedeeld door de meeste auteurs die deze methode toegepast hebben (Van 
Andel 1975), de indicatie die voor de transluminale angioplastiek als het 
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gunstigst wordt aangegeven is de segméntele afwijking van enige centi-
meters lengte bij patiënten met ernstige klachten, die een chirurgische in-
greep niet kunnen verdragen of deze weigeren te ondergaan Van chirur-
gische zijde staat men over het algemeen behoudend tegenover deze me-
thode (discussie bij Dotter 1971, Vollmar 1975) Tot een uitspraak over de 
waarde van de transluminale angioplastiek achten wij ons met in staat, 
voorlopig dienen de resultaten van deze methode op langere termijn te 
worden afgewacht 
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HOOFDSTUK V 
DE DIRECTE CHIRURGISCHE BEHANDELINGSMETHODEN 
In dit hoofdstuk zullen achtereenvolgens de thromboendartenectomie, de 
vervanging van de artenele stroombaan door een transplantaat en de ge-
mengde vormen van vaatreconstructieve ingrepen aan de arteria femorahs 
en poplítea worden besproken 
5 / De thromboendartenectomie (TEA) 
Het principe van de TEA is het verwijderen van de intima tesamen met een 
eventueel aanwezige thrombus Ofschoon bij athérosclérose afwijkingen 
door alle lagen van de vaatwand kunnen optreden, blijkt het in de praktijk 
goed mogelijk te zijn een klievingsvlak te vinden waarbij de gedegenereerde 
intima m haar geheel wordt verwijderd en de overige, betrekkelijk normale 
structuren van de vaatwand achterblijven, die voldoende weerstand bieden 
aan de artenele bloeddruk De ingreep kan worden uitgevoerd onder direc-
te controle van het oog van de operateur Hiertoe wordt het vat in de 
lengterichting geopend over de gehele afstand waarover de afwijking zich 
uitbreidt Doch ook kan de TEA worden uitgevoerd met een stripper, gas 
of vloeistof, waarbij het loswoelen van de intima aan de controle van het 
oog is onttrokken Als de stamvader van deze blinde technieken kan Dos 
Santos worden beschouwd De door hem in 1947 beschreven TEA werd 
uitgevoerd via dicht bij elkaar gelegen artenotomieen, waartussen de ope-
ratie deels blind geschiedde 
Zowel de open als de half-gesloten methode hebben specifieke voor- en 
nadelen, die samenhangen met de toegepaste werkwijze De open TEA 
heeft het voordeel dat de TEA ter plaatse radicaal kan zijn dank zij de 
visuele controle Het achterblijven van intimaresten wordt voorkomen Een 
nadeel daarentegen is de langdungheid van de operatie, daar het sluiten 
van een lange artenotomie veel tijd in beslag neemt Bovendien wordt bij 
deze operatietechniek een relatief lang gedeelte van de arterie vnjgeprepa-
reerd, waardoor de voedende bloedstroom vanuit de omgeving wordt 
onderbroken De half-gesloten TEA mist weliswaar de visuele controle, 
doch vereist minder lange artenotomieen, hetgeen gepaard gaat met een 
geringer operatietrauma - ook van de weke delen - en een kortere operatie-
duur 
5 11 De open TEA 
Naar aanleiding van een demonstratie van zijn operatiemethode door Dos 
Santos voor de groep van Bazy, Reboul en Laubry zagen deze laatsten al 
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spoedig de tekorlkomingen van de gedeeltelijk blinde werkwijze in Reeds 
in 1949 verscheen er een publicatie van de hand van Bazy waarin uitvoerig 
de techniek van de 'open TEA", naar een idee van Reboul, werd be-
schreven De nadruk werd gelegd op de totale verwijdering van het patho-
logische deel van de vaatwand Bazy sprak van een mtra-artenele seque-
strectomie 
' Le succès de l'opération depend de l'ablation complète des portions 
malades et du respect absolu des tissus encore sains On pourrait donc dire 
que 1 endarténectomie réussit parce qu'a une artère semi-morte elle sub-
stitue une attere totalement vivante, parce qu'elle ne se contente pas 
d'être une simple thrombectomie II constitue la base logique sur laquelle 
repose l'endartenectomie et qui règle sa technique II en est aussi la justifi-
cation" 
Het effect van een thromboendarteiiectomie schreef Bazy (1949) niet alleen 
toe aan het weer openen van de stroombaan, maar ook aan de vasodilalalie, 
die het gevolg zou zijn van de intramurale neuroendarteriectomie van de 
vaatwand Reeds in deze verhandeling werd opgemerkt dat men situaties 
kan aantreffen waarbij de gehele vaatwand is geïnfiltreerd met cholesterol 
en kalkafzcttingen Voor die gevallen werd geadviseerd het betreffende 
artenegedeelte te reseceren en te vervangen door een veneuze graft Bazy 
beschreef ook al nauwkeurige waarnemingen ovei de neo-intimavorming 
na een TEA In een publicatie uit 1950 stelden Reboul en Laubry hun 
ervaringen bij vierenzeventig desobstructies van de arteria femoralis op 
schrift Er werden arteriotomieen uitgevoerd tot een lengte van vijftig à 
zestig centimeter De operatieduur beliep daarbij zes tot acht uur Op 
aanraden van Kunlin werd gebruik gemaakt van fixatiehechtingen voor de 
distale intimaflap om dissectie door de bloedstroom te voorkomen De 
auteurs wezen op het voordcel van het opnieuw openen van de collaterale 
vaten, die meestal alleen ter plaatse van de oorsprong afgesloten bleken te 
zijn In hun patientcnmatenaal bleef 69% van de TEA's in de arteria 
femoralis doorgankelijk, waarvan echter 20% eerst in tweede instantie, na-
dat een thrombectomie van het gereconstrueerde traject was uitgevoerd 
De duur van de vervolgpenode na de operaties werd overigens niet vermeld 
In 1952 beschreef Wyhe als eerste in de Amerikaanse literatuur zijn erva-
ringen met de open TEA, ZIJ het alleen bij afwijkingen van de distale aorta 
en de artenae ihacae Door de publicaties van Edwards (1960, 1962) ont-
stond een hernieuwde belangstelling voor de open TEA in het gebied van 
de arteria femoralis Het was inmiddels gebleken dal, na een TEA van dit 
vat, het lumen in het verloop van zes maanden na de operatie geleidelijk 
nauwer werd, als gevolg van littekenvorming in de arteriewand Bij het 
bereiken van een kritische lumendiametcr van het gedesobstrueerde vat 
ontstond er een verhoogde kans op rethrombosering Om dit schrompelings-
proces te compenseren hechtte Edwards bij het sluiten van de artenotomie 
een patch van omgekeerd veneus materiaal in De breedte van de patch 
werd bepaald door het kaliber van de arterie Een te smalle patch bleek 
een onvoldoende waarborg voor het groot genoeg blijven van het vaatlumen 
na verloop van tijd Een te brede patch gaf een te wijd vaatbed, met als 
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gevolg een te sterke vertraging van de flow, waardoor de kans op een 
rethrombosermg eveneens toenam, vaak nadat aanvankelijk de circulatie 
met succes hersteld bleek te zijn (Barker 1966) Als regel werd bij het 
sluiten van een artenotomie van de arteria femoralis de juiste maat voor 
de breedte van de patch verkregen door het vat te sluiten over een catheter 
met omtrek Charnère 18 (Edwards с s 1966) In 1964 werd de techniek 
van Edwards in de Nederlandse literatuur beschreven door Moeys De 
resultaten van deze werkwijze werden door Troost (1968) in zijn proef­
schrift bewerkt Inmiddels is aangetoond dat men bedacht moet zijn op het 
optreden van aneurysmata van de veneuze patches, waarvoor Moeys (1964) 
al had gewaarschuwd Steenaert с s (1970) namen deze laatste complicatie 
vier maal waar in een reeks van vierhonderd en vijftig operaties 
Van de modificaties, die op de techniek van de open TEA zijn aangebracht, 
vermelden wij 
1 de thrombectomie met vaatwandplastiek 
Hierbij wordt een afsluitende thrombus tesamen met de onregelmatigheden 
van het intimaoppervlak verwijderd, met het doel een glad binnenoppervlak 
van de arterie te vormen Daarna wordt de artenotomie gesloten met in-
hechten van een veneuze patch Er wordt dus geen volledige TEA uitge­
voerd Vaas (1965) bewerkte de resultaten in het patientenmatenaal van 
Van Dongen (zie tabel 5 1 1 ) 
2 de eversie-thrombocndartenectomie 
In 1952 beschreef Julian zijn ervaringen met de eversie-TEA De elastische, 
gezonde buitenlaag van de arteriewand wordt afgestroopt van de patholo­
gische intimakoker via multipele dwarse incisies, na éénmaal het vat cir-
culair te hebben gekliefd Daarna worden de uiteinden van het vat weer 
geanastomoseerd en de dwarse artenotomieen gesloten Aldus werden 
desobstructies verncht van lange Stenosen en afsluitingen Voor een TEA 
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over de gehele lengte van de arteria femorahs superficialis waren in totaal 
één circulaire en zes dwarse artenotomieen nodig Het voordeel van deze 
methode was gelegen in de directe visuele controle bij het verwijderen van 
de mtimakoker en het vermijden van lange vaatnaden De techniek werd 
vooral toegepast voor reconstructies van de distale aorta en de artenae 
iliacae (Connoly с s 1968, Inahara 1972), doch bleek ook bruikbaar te zijn 
bij afwijkingen van de arteria femorahs Naar de ervaring van Brands 
(1970) voldeed zij goed als alternatief voor herstel van de circulatie, wan­
neer de vena saphena magna zich niet leende voor de toepassing als veneuze 
bypass 
Ter illustratie geven wij in onderstaande tabel de resultaten weer van een 
aantal auteurs, die de open TEA in het femoro-poplitea traject hebben 
toegepast 
Tabel 5 1 1 de operatieresultaten van de open TEA in het femoro-poplitea 
traject 
auteur aantal 
operaties 
Terpstra '60 
Edwards '62 
Vaas '65 (5) 
Webster '66 
Troost '68 (2) 
Humphries '69 (β) 
Kuijpers '69 
Fontaine '70 (З) 
Fontaine '70 С») 
Imparato '73 (β) 
46 
20 
52 
46 
100 
36 
350 
400 
122 
45 
follow-up 
(maanden) 
3-84 
9-18 
6-37 
18-38 
36 
6-72 
6-70 
36 
36 
6-84 
gemiddeld 
72 
90 
88 
55 
84 
resultaten (!) 
ij 
67 
2] 
67 
3] 
80 
62 
42 
54 
57 
4] 
43 
46 
5] 
43 
36 
Toelichting 
('> De resultaten worden aangegeven als het percentage doorgankelijk gebleven 
reconstructies van het totaal aantal uitgevoerde operaties In de kolom onder 
"gemiddeld" worden de percentages van de doorgankelijk gebleven reconstruc 
ties vermeld, wanneer de vervolgtermijn na de operaties wisselend van duur was 
In de kolommen onder Ij, 2j enz worden de doorgankelijk gebleven reconstruc­
ties als percentage van het aantal operaties vermeld, als de vervolgtermijn voor 
alle patiënten van gelijke duur was, of wanneer de "life table" methode was 
toegepast 
(') Troost (1968) en Fontaine (1970) bestudeerden de operatieresultaten na een 
voor iedere operatie gelijke vervolgtermijn, ι с na 3 jaar 
(3) en (4) De beide reeksen van Fontaine (1970) onderscheiden zich door de ge­
volgde operatietechniek 
(') open TEA zonder vaatwandplastiek, 
C) open TEA met vaatwandplastiek 
(») De techniek, die in deze reeks (Vaas 1965) werd toegepast, was de thrombec-
tomie in combinatie met een vaatwandplastiek 
(·) In deze reeksen werd bij de berekening van de resultaten de "life table" 
methode toegepast 
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Evenals ook blijkt uit de tabellen 5 12 3 en 5 2 3 werd de "life table" 
methode, in navolging van Johnson с s (1955) en Stokes с s (1960), regel­
matig toegepast om het nadeel van de wisselende tijdsduur van de vervolg-
penodes na de operaties te ondervangen Afhankelijk van de samenstelling 
van de vervolgpenodes moet dan echter met een onnauwkeungheidsfactor 
rekening worden gehouden De grootte van deze factor zou door de auteurs 
bij de weergave van hun resultaten, ter verduidelijking, benadrukt moeten wor­
den Als de follow-up periode na de operatie voor alle patiënten gelijk is, krijgt 
men ongetwijfeld in dit opzicht een betrouwbaarder beeld van de resultaten 
5 7 2 De half-gesloten thromboendarteriectomie (TEA) 
De eerste poging tot half-gesloten desobstructie wordt toegeschreven aan 
Sévéréanu en wordt genoemd Desobhteration par Cathctensme Artenel" 
In 1894 slaagde deze chirurg erin door het opvoeren van een urethra-
catheter vanuit een amputatievlak door het onderbeen, de bloedstroom in 
de artenen te herstellen, waardoor hij met een onderbeenamputatie kon 
volstaan, waar eigenlijk een bo\cnbeenamputatie had dienen te geschieden 
Gurnard, in 1901, poogde in een dergelijk geval de thrombus met een lange 
klem te extraheren, en Martin merkte, zo doende, het herstel van de colla 
terale circulatie op Lejars, in 1902, zou de eerste zijn geweest die, door 
het opvoeren van een catheter via een of meer arteriotomieen, trachtte 
een afgesloten arterie te desobstrueren Delbet (1911) schreef naar aan-
leiding hiervan, dat een thrombectomie-alléén bij een "arteritis" weinig 
kans op blijvend succes bood, daar de met gecorrigeerde wandafwijkingen 
van het vat ter plaatse binnen korte tijd een rethrombosermg zouden ver-
oorzaken (Reboul с s 1950) Voor de praktische toepassing van deze ge­
dachte heeft men moeten wachten tot 1947, toen door Loriche de eerste 
geslaagde endarteriectomie van Dos Santos werd voorgedragen voor de 
Académie de Chirurgie De werkwijze bij deze operatie was gedeeltelijk 
blind en zij kan dus worden opgevat als een voorloper van de half-gesloten 
TEA met behulp van een ringstnpper zoals deze door De Bakey en Cooley 
m 1954 voor de aorta en de arteria iliaca, en in 1955 door Cannon en 
Barker voor de arteria femoralis werd geïntroduceerd 
Zowel de werkwijze als het instrumentarium bij deze operaticmethode 
werden in de loop der tijd herhaalde malen gewijzigd 
5 12 1 De werkwijze 
Tussen twee op enige afstand van elkaar gelegen arteriotomieen wordt de 
tevoren circulair vrijgeprepareerde intimakoker door het opvoeren van een 
gesteelde metalen ring losgewoeld van de rest van de vaatwand De maat 
van de ring is aangepast aan de binnenomtrek van de arterie 
De verschillen in werkwijze van een aantal onderzoekers worden besproken 
aan de hand van enige aspecten van het verloop van de operatie 
De toegang tot het vaatlumen 
Cannon en Barker (1955) gebruikten evenals de meeste operateurs hier-
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voor korte incisies van ongeveer 3 cm in de lengterichting van het vat. 
Soms biedt het echter voordelen het vat via een dwarse arteriotomie te 
openen (De Weese 1964) Wylie e s (1964) maakten van deze toegang tot 
het lumen gebruik om op meerdere plaatsen een visuele controle op de 
volledigheid van de TEA te kunnen uitoefenen 
Het dissectievlak 
Bij een volledig ontwikkelde athérosclérose krijgt het binnenste gedeelte 
van de arteriewand het aspect van bladerdeeg Het is in de praktijk meestal 
met moeilijk een khevingsvlak te vinden tussen de pathologische intima 
en de rest van de vaatwand in het niveau van de lamina elastica interna 
Wanneer er echter kalk in de wand is afgezet kan dit dissectievlak moeilijk 
te vinden zijn Het verdient in die gevallen aanbeveling het niveau van de 
lamina elastica externa te kiezen Hel resterende gedeelte van de media en 
de tunica adventitia bieden in de vaten van de extremiteiten voldoende 
weerstand om aneurysmatische verwijding o ι ν de bloeddruk te voor­
komen. 
ADVENTITIA 
MEDIA 
DISSECTIE VLAK 
DOOR DE LAMINA 
ELASTICA EXTBRNA^ 
ADVENTITIA 
MEDIA 
UVAINA ELASTICA INTERNA 
INTIMA 
LAMINA ELASTICA EXTERNA 
DISSECTIEVLAK DOOR DE 
LAMINA ELASTICA INTERNA 
Afbeelding 5 1 2 la Het vrijprepareren van de intimakoker en het inbrengen 
van de ringstripper 
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De richting van het opvoeren van de stripper 
Sommige onderzoekers geven een duidelijke voorkeur aan voor een be-
paalde richting bij het opvoeren van de stripper. Anderen bespreken dit 
facet niet. Cannon c.s. (1955) en Vollmar (1966) strippen in principe van 
distaal naar proximaal. Cannon c.s. gaven als reden op, dat de hoek van 
afsplitsing van de zijtakken van de arteria femoralis het strippen in deze 
richting eenvoudiger zou maken. Vollmar houdt er rekening mee, dat hij 
bij het strippen in sommige gevallen met één arteriotomie kan volstaan. 
Het vrijleggen van de arterie 
Bij het opvoeren van de stripper bestaat steeds het risico op een perforatie 
van de arteriewand. Om de kans hierop zoveel mogelijk te beperken, wordt 
door sommige onderzoekers aangeraden het te desobstrueren traject in 
zijn geheel vrij te leggen (Wylie c.s. 1964). Op deze wijze is men ook in 
staat palpatoir de stripper op zijn weg tussen de intima en de rest van de 
arteriewand te volgen (Dos Santos 1964). Hierdoor vervalt evenwel het 
voordeel van de beperking van het operatietrauma ten opzichte van de 
open TEA, er is dan immers voor de exploratie een grotere wond nodig. 
Een bijzonder facet bij het vrijleggen van de arteria femoralis is het klieven 
van de pees van de musculus adductor magnus ter hoogte van de hiatus 
canalis adductorius. Er is een onmiskenbare voorkeurslocalisatie van athe-
romateuze wandafwijkingen ter plaatse van deze anatomische structuur. Het 
gekliefd achterlaten van het fascieblad van de musculus adductor magnus 
ter plaatse van de hiatus zou een waardevolle aanvulling zijn ter voor-
koming van een herhaalde afsluiting op deze plaats (Wylie c.s. 1964, 
Imparato c.s. 1973, Vollmar 1975). 
De techniek bij het opvoeren van de stripper 
Le Veen (1965) benadrukte, dat men bij de keuze van de stripper de maat 
van de ring juist iets groter dient te kiezen dan de omtrek van de buiten-
zijde van het vat. Daardoor wordt de arteriewand enigszins opgespannen 
ter plaatse van de dissectie. Tegentractie van het vat of aan de intimakoker 
tijdens het voortbewegen van de stripper, doet de procedure gemakkelijker 
verlopen (Wylie c.s. 1964). Pässler (1966) vond het een voordeel vóór het 
opvoeren van de stripper het vat te "quetschen" met behulp van eenPéan'se 
Afbeelding 5.1.2.1b. Spiraal dissectie met behulp van de ringstripper. Door een 
kleine spoed bij het opvoeren vindt de dissectie plaats door 
het meest voorliggende deel van de ring. Hoe kleiner de 
spoed, hoe kleiner het deel van de ring waardoor de dissec-
tie wordt uitgevoerd. 
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klem Ook Le Veen (1965) was het opgevallen, dat het strippen eenvoudi­
ger verliep als het vat voor de stripper uit werd gekwetst, hij deed dit door 
met de vingers op de arterie te knijpen Vollmar hechtte grote waarde aan 
de draaiende beweging tijdens het opvoeren van het instrument, waardoor 
(en gevolge van de schuine plaatsing van de ring een spiraalvormig dissec-
tievlak werd verkregen - een techniek die overigens reeds door Cannon en 
Barker in 1955 was beschreven 
Gebruik van kracht bij het opvoeren moet in ieder geval vermeden worden 
Als er een abnormale weerstand optreedt moet het vat op deze plaats vnj-
gelegd worden, en bij enige twijfel over de route van de stripper zal een 
artenotomie onvermijdelijk zijn 
De totale afstand die met de nngstnpper и ordt gedesobstrueerd 
Doorgaans wordt alleen dat deel van de arteria femoralis gestript waarin 
zich de stenoserende of afsluitende afwijking bevindt Gryska (1960) waar­
schuwde al voor de moeilijkheden die in het gebied van de arteria poplítea 
verwacht konden worden De kleine diameter en de geringe fixatie van dit 
vat ten opzichte van de omgeving waren er naar zijn mening de oorzaak 
van dat de stripper bij het opvoeren gemakkelijk kon vastlopen in de tunica 
media Cockett e s (1963) gingen echter, na een reeks teleurstellende er-
varingen met artende en veneuze homotransplantaten, Teflon en Dacron 
prothesen, juist over op het gebruik van de nngstnpper van Cannon 
en desobstrueerden daarmee het gehele femoro-poplitea traject, vanaf de 
afsplitsing van de arteria femoralis profunda tot aan de aftakking van de 
arteria tibialis anterior Ook Vollmar was een voorstander van het des-
obstrueren van de gehele arteria femoralis, zelfs bij ogenschijnlijk korte 
segméntele afwijkingen op het arteriogram, daar in de praktijk de intima 
steeds over de gehele lengte van het traject pathologisch verdikt bleek te 
zijn 
De afstand tussen de artenolomieen 
In principe is de techniek geschikt om de arteria femoralis en poplítea in 
een keer te desobstrueren In de praktijk blijken het hokken van de stripper 
dan wel het optreden van een perforatie van de vaatwand echter beperken-
de factoren te zijn Ook kan de stripper voortijdig het disscctievlak naar de 
lumenzijde toe verlaten Daardoor blijkt het veelal met mogelijk de arteria 
femoralis in één keer over een lang traject te desobstrueren Het is tevoren 
niet te voorspellen over welke afstand, en dus via hoeveel artenotomieen, 
een half-gesloten TEA m een keer zal lukken 
De controle van het vaatlumen na beëindiging van de operatie 
Inherent aan de blinde wijze van werken is het risico van het achterlaten 
van intimaresten Bij het zoeken naar mogelijkheden ter controle op de 
radicaliteit van de blind uitgevoerde TEA zijn in de loop der tijd een aantal 
methoden ontwikkeld 
Bij het doorhalen van een stripper door het gedesobstrueerde vat kan men 
grove onregelmatigheden voelen via de steel van de stripper Met de olijf-
curette van Vollmar (1975) kunnen nog losliggende flarden in het vat mee 
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naar buiten worden gebracht Aan het einde van de operatie kunnen met 
het doorhalen van een lint, waarin enige knopen zijn aangebracht, los­
liggende intimaresten worden verwijderd (Darling с s 1964) 
Afbeelding 512 1c 
De olijfcurette van Vollmar 
Krachtig doorspuiten van het gedesobstrueerde traject met een fysiologische 
zoutoplossing kan een indruk geven over de stroom die door het vaatge-
deelte mogelijk is 
Een aantal onderzoekers verrichtte onmiddellijk in aansluiting op de opera­
tie een controlc-artenografie om achtergelaten intimaresten tijdig te kunnen 
opsporen De Smet (1969) slaagde erin het aantal reoperaties, dat binnen 
14 dagen na de TEA wegens een rethrombosering moest plaatsvinden, door 
een routinematig uitgevoerde pcroperatieve artenografie terug te brengen 
van 15,8% tot minder dan 2% Daarentegen bleken Riedl e s (1974) te­
leurgesteld te zijn over de waarde van de postoperatieve artenografie voor 
de prognose van de doorgankelijkheid van de arteria femoralis na een 
half-gesloten TEA, de late resultaten in hun patientenreeksen werden door 
de toepassing van dit controlemiddel niet verbeterd 
Vollmar e s (1974) maakten sinds 1966 in toenemende mate gebiuik van 
een endoscoop voor de inspectie van het vaatlumen De doorsnede van het 
lumen dient daartoe echter minimaal 6 mm te bedragen Endoscopie houdt 
een verhoogde kans op infectie en perforatie van de vaatwand in 
Harrison e s (1967) keerden na het strippen de achterblijvende vaatwand 
over het gehele gestripte traject binnenste buiten Hierdoor werd het moge­
lijk de binnenzijde van de artenewand onder visuele controle nauwkeurig 
van alle achtergebleven onregelmatigheden te ontdoen Ongetwijfeld is het 
extra trauma dat op deze manier aan de vaatwand wordt toegebracht de 
reden geweest, dat deze aanvulling op de techniek geen ingang heeft ge­
vonden 
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De behandeling van de inuma aan het eindpunt van de desobstructie 
Vooral de distale intimaflap vereist een nauwkeurige verzorging Deze kan 
gemakkelijk verder worden losgcwoeld door de bloedstroom en als een 
klep het lumen afsluiten, waarna een thrombosering vroeg of laat zal op­
ti eden Kunlm (Bazy 1949) adviseerde reeds de intimaflap met aparte hech­
tingen te fixeren aan de vaatwand Cannon e s (1958) en Wylie (1964) 
raadden aan de distale intimaflap tevens schuin af te snijden, en de over­
gang naar het traject waar de intima m situ wordt gelaten, te verwijden 
met een patch van veneus materiaal Le Veen с s (1973) ontwierpen de 
"mtimaguillotine", waardoor, blijkens hun ervaringen bij 160 operaties, de 
fixatie van de intima met hechtingen in vrijwel al hun gevallen overbodig 
werd 
Het sluiten van de arteriotonueen 
Afhankelijk van het kaliber van het vat ter plaatse van de artenotomie, 
kan hierbij gebruik worden gemaakt van een patch-plastiek Wylie с s 
(1964) en Van Dongen (1970) maakten hiervan een routinemaatregel 
Wanneer een dwarse artenotomie is toegepast (De Weese 1964), kan deze 
met een aantal geknoopte hechtingen, zonder patch, worden gesloten 
De uitvoering van een half-gesloten TEA met een nngstripper stelt hoge 
eisen aan de technische vaardigheid en de ervaring van de operateur Naar 
de mening van Barker (1966) zijn deze eisen hoger dan bij het inbrengen 
van een vencuze bypass en hij adviseerde dan ook bij onervarenheid de 
bypass-techniek te verkiezen boven het gebruik van de nngstripper Tn 
1971 verklaarde Barker, een van degenen die de stripper voor gebruik in 
de arteria femoralis hadden geïntroduceerd, dat hij de toepassing van dit 
instrument distaal van het hgamentum inguinale inmiddels had verlaten 
ten gunste van de veneuze bypass 
4 1 2 2 Het instrumentarium 
/ De rmgstrippcrs (afb 5 12 2 ) 
De eerste stripper, die vooi artenele dcsobstructie werd toegepast, bestond 
uit een metalen steel waarop aan het uiteinde onder een hoek van 90°, 
een ring van hetzelfde materiaal was bevestigd (De Bakey en Coolcy 1954) 
Cannon en Barker (1958) wijzigden de vorm door de ring in een schuine 
stand te plaatsen, de hoek tussen ring en steel werd 105° De eerste strip-
pers (Cannon 1955) werden nog gemaakt van pianosnaar Barker (1966) 
vervaardigde later een zwaardere uitvoering, waarbij de voorzijde van de 
ring stomprandig werd Laufman (1960) wijzigde het uiterlijk van het in-
strument van Cannon enigszins, zonder overigens wezenlijke veranderin-
gen aan te brengen Wel benadrukte hij het belang van een soepele steel, 
opdat deze bij het ondervinden van weerstand tijdens het opvoeren van de 
stripper zou kunnen meegeven, ten einde de kans op beschadiging van de 
vaatwand tot een minimum te beperken 
Vollmar (1966-b) was de laatste die de uitvoering van de nngstripper mo-
dificeerde Hij voerde de ring geheel stomprandig uit en plaatste deze in 
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een hoek van 135° ten opzichte van de steel (in 1965 gebruikte hij nog een 
hoek van 120°). Bij een hoek van 135 zou de binnenopening van de ring 
een ellips met een zo groot mogelijk oppervlak zijn, waardoor de intima-
koker de meeste ruimte om te passeren werd gelaten. Wil men dit facet 
echter volledig uitbuiten, dan zou de omtrek van de ring niet cirkelvormig 
maar ellipsvormig moeten worden uitgevoerd, zodat bij een stand van 
135° ten opzichte van de lengteas van het vat bij het opvoeren een cylin-
dermantel wordt beschreven, die overeenkomt met de omtrek van de in-
timakoker (zie afb. 5.1.2.2.). De voerdraad is vervaardigd van een soepel 
metaal (V2A-staal) en het instrument is sedertdien verkrijgbaar in verschil-
lende standaardmaten. De ringen hebben een doorsnede van 2 tot 14 mm. 
De ringstnppers, die bedoeld zijn voor intramurale desobstructie (TEA) 
hebben een voerdraad van 55 cm, die welke dienen voor intraluminale 
desobstructie (embolectomie; Vollmar 1966-a) hebben een voerdraad van 
90 cm. Een speciale uitvoering van de ringstnpper, de "nngdesoblitero-
toom", werd ontworpen voor het retrograad strippen van de arteria iliaca. 
De snijdende draadlus binnen de ring dient om de intimakoker aan het 
eindpunt van een gedesobstrueerd traject blind te kunnen klieven (Vollmar 
1967). 
2. Andere typen strippers (alb. 5.1.2.2.) 
Dos Santos ontwikkelde in 1948 een half cirkelvormige stripper. ín later 
jaren bleek hij echter een tegenstander van de blinde desobstructietechniek 
te zijn geworden (Dos Santos 1964). Ook Martin (1963) gebruikte deze 
stripper. 
Butcher (1960) voerde de half-gesloten TEA uit met behulp van een 75 cm 
lange soepele staaldraad, die als een lus werd dubbelgevouwen, en tijdens 
het uitvoeren van de operatie aan elke situatie en ieder kaliber van het 
vat kon worden aangepast. Bij deze techniek wordt de intimakoker door 
het opvoeren van de draadlus eerst aan één zijde losgcwoeld. Bij het be-
reiken van het eindpunt van het te desobstrueren traject wordt de draadlus 
in tegenovergestelde richting gebogen, na klieven van de koker. Door het 
terugtrekken van de draad wordt vervolgens de andere zijde van de intima 
losgewoeld van de rest van de vaatwand. Lemmens c.s. (1961) gebruikten 
deze techniek met succes, doch gaven de voorkeur aan een draad van zil-
ver, welk metaal het voordeel had van een grotere souplesse, waardoor er 
minder kans op beschadiging van de vaatwand bestond. Hoewel bruikbaar 
voor het desobstrueren van lange afgesloten trajecten, werd deze techniek 
in later jaren bij voorkeur gereserveerd voor het verwijderen van korte 
intimaverdikkingen op moeilijk bereikbare plaatsen zoals de overgang tus-
sen arteria iliaca en femoralis, onder het ligamentum inguinale. De draadlus 
kan zonodig ook tot een gesloten ring worden vervormd (Van Dongen 
1970). 
Le Veen ontwikkelde de "spiraaldissector", een kurketrekkerachtige 
stripper, die met een draaiende beweging moest worden opgevoerd, (afb. 
5.1.2.2.) Eerst bij terugtrekken van het instrument vindt de dissectie van de 
intimakoker plaats. Mits bij het opvoeren van deze stripper kracht werd 
vermeden, zou de kans op beschadiging van de vaatwand klein zijn. Wan-
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neer niettemin een perforatie zou ontstaan, dan bleef de laesie beperkt 
(Le Veen 1965) 
3 Variaties op het principe van de half-gesloten TEA 
Blaisdell с s (1966) beschreven de half-gesloten TEA met vloeistof ("Saline 
Endarterectomy"), die onder druk tussen de intima en de rest van de vaat-
wand werd ingebracht Zij reserveerden deze techniek voor desobstructie 
van chronische afsluitingen van de arteria carotis interna 
Kaplitt с s (1967) beschreven de half-gesloten TEA met behulp van gas 
Bij deze techniek vindt de dissectie van de pathologische intima plaats door 
100% COo-gas onder druk in het klievingsvlak te brengen Voor de des­
obstructie wordt een spatel gebruikt waarin aan de voorzijde openingen, 
voor het doorlaten van het gas, zijn aangebracht (afb 5 12 2 ) In de groep 
van Kaplitt (Sawyer e s 1972) bleken de resultaten op langere termijn die 
van de veneuze bypass te benaderen Berekend met de "life table" methode 
was 65% van de reconstructies in het femoro-poplitea traject na 5 jaar nog 
doorgankelijk 
Naar de ervaring van Suy с s (1971) zou de veneuze bypass weliswaar tot 
betere resultaten leiden, maar toch achtten zij de techniek een goed alter­
natief voor die gevallen waarbij de vena saphena magna zich niet voor een 
plastiek leende, mits er geen vcrkalkingen van de vaatwand bestonden Zij 
bevestigden de waarnemingen van Kaplitt, dat door de gasdissectie afge­
sloten zijtakken in het gedesobstrueerde gebied weer geopend konden 
worden, hetgeen bij gebruik van de ringstripper waai schijnlijk niet het ge­
val is Met dit instrument bestaat de kans dat de zijtakken juist definitief 
worden afgesloten als gevolg van een ' sneeuwschuiver-effect" van de 
passerende ring Suy с ь waarschuwden echter voor de gevaren van een 
gasembolie, waaraan zij een plotselinge hartstilstand tijdens de gasendarten-
ectomie toeschreven Overigens kunnen ook bij deze operatietechniek inti-
maresten achterblijven (Suy e s 1971) Voor de distale begrenzing van het 
traject waarover de TEA met gas wordt uitgevoerd, zou de intimaguillotine 
van Le Veen e s (1973) goede diensten kunnen bewijzen 
5 12 3 De resultaten van de half-gesloten TEA in het femoro-pophtea 
traject 
Ongeveer een tiental jaren na de ontwikkeling van de methode door Can­
non e s (1955) is er in de literatuur een opleving waar te nemen voor het 
gebruik van de blinde desobstructie met behulp van een ringstripper in het 
gebied van de arteria femoralis en poplítea De grondgedachte voor deze 
wijze van desobstrueren vinden wij als volgt omschreven door Carstensen 
(1965), Piza (1965), Vogt (1965) en Vollmar (1967) 
1 Het eigen vat wordt op deze manier als prothese gebruikt en 
daarbij worden zowel de collateralen als de vaatvoorzienmg via de 
vasa vasorum intact gelaten 
2 Het tromboplastische deel van de vaatwand, bestaande uit de 
intima met atheroomsubstantie, wordt verwijderd De buitenlaag van 
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de arterie die achterblijft heeft een relatief hoge fibnnolytische acti­
viteit (Benzer с s 1964) 
3. Door verwijdering van de lamina elastica interna wordt het kali­
ber van het vat verwijd, daar de elasticiteit van de vaatwand afneemt 
Door de genoemde auteurs werd de half-gesloten TEA met de nngstripper 
als voorkeursbehandeling voor atherosclerotische circulatiestoormssen in de 
arteria femoralis en poplítea beschouwd De veneuze bypass methode werd 
weliswaar erkend als een goede techniek, maar in reserve gehouden voor 
die gevallen waarin de TEA met de nngstripper bleek te falen "Een 
veneuze bypass kan altijd nog aangelegd worden", werd als argument aan-
gevoerd Carstensen (1974) blijkt inmiddels dit standpunt verlaten te heb-
ben, ten gunste van de veneuze bypass 
Wij kregen bij de literatuurstudie de indruk dat het vooral de publicaties 
van Vollmar zijn geweest, die de half-gesloten TEA met behulp van de 
nngstripper opnieuw in de belangstelling hebben gebracht Bij de bestude-
ring van zijn resultaten (1967, 1975) viel op, dat de aangegeven percentages 
doorgankelijk gebleven vaatreconstructies over de verschillende vervolg-
termijnen steeds andere groepen van patiënten betrof Men heeft dus geen 
zekerheid of deze cijfers representatief zijn voor het gehele patientenmate-
naal van de auteur 
Flora с s (1969) gingen het resultaat na van 49 TEA's, naar de methode 
van Vollmar uitgevoerd, doch vermeldden slechts de gegevens van 37 
operaties De follow-up periodes na de operaties varieerden van 6 tot 48 
maanden, binnen welke termijnen 14 reconstructies bleken te zijn afge­
sloten Na hoeveel tijd deze afsluitingen zouden zijn opgetreden werd 
echter niet aangegeven Niettemin stelden zij na deze presentatie van hun 
operatieresultaten "Spiraldissektion nach Vollmar stellt bei sklerothrom-
botischen femoropoplitealen Verschlussen das Operalionsverfahren der 
Wahl dar" 
Ook de gegevens bij Muller-Wiefel e s (1971) - "76% van de vaatrecon­
structies is na een periode van 5 maanden tot 3 jaar nog doorgankelijk" -
geven onvoldoende informatie om een inzicht in de behaalde resultaten 
te kunnen krijgen 
Na 1970 ziet men dan ook het enthousiasme voor de toepassing van de 
half-gesloten TEA als voorkeursoperatie geleidelijk aan afnemen Trede 
e s (1972, 1973) vergeleken de resultaten van deze techniek met die van 
de veneuze bypass in het femoro-poplitea traject Het onderzoek strekte 
zich uit over een periode van 4 jaar Na deze tijd was 75% van de TEA's, 
die waren uitgevoerd op indicatie van claudicatioklachten, nog doorganke­
lijk Dit percentage daalde tot 50, wanneer er was geopereerd wegens pijn 
in rust of ischaemische weefselverandermgen Met een veneuze bypass 
werd bij die indicatie daarentegen eveneens in 75% een goed resultaat be­
reikt Om deze reden verkoos Trede de veneuze bypass boven de TEA met 
de nngstripper 
Brücke с s (1972) trachtten door een na-onderzoek de oorzaken voor re-
cidief-afsluitingen na een half-gesloten TEA van de arteria femoralis op te 
sporen Zij selecteerden daartoe een groep patiënten bij wie een "ideale 
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TEA" was uitgevoerd Dat waren de gevallen waarbij bij postoperatieve 
arteriografie geen of slechts minimale wandafwijkingen bestonden en van 
de onderbeenartenen minstens twee van de drie goed doorgankelijk waren 
Aldus ontstond een reeks van 58 operaties waarbij operatief-techmsche on-
volkomenheden als oorzaak voor een nieuwe afsluiting waren uitgesloten 
Desondanks bleken in deze reeks de late resultaten sterk uiteen te lopen, de 
oorzaak hiervoor was niet aan te wijzen Na 4 jaar bleek bij deze "ideale 
gevallen" het percentage van de recidieven 40 te bedragen In een later 
onderzoek (Brücke с s 1973) werden de resultaten vergeleken van 57 half­
gesloten TEA's en 67 veneuze bypasses in het femoro-poplitea traject We­
derom kwamen de auteurs tot de conclusie, dat het beloop na een TEA, 
behalve door operatief-techmsche onvolkomenheden (het achterblijven van 
grove intimaresten) of ernstige afwijkingen aan de onderbeenartenen, te­
vens bepaald werd door andere, met te achterhalen oorzaken In de reeks 
van de veneuze bypass operaties bleek het daarentegen bij 94% van de 
reconstructies, die opnieuw waren afgesloten, wel mogelijk een duidelijke 
oorzaak voor het falen van de behandeling aan te wijzen Het resultaat was 
dus in het geval van een veneuze bypass beter te beïnvloeden De onvoor-
spelbaarheid van het recidief-afsluitingsproces na de TEA met een nng-
stripper in het femoro-poplitea traject was voor Brücke с s reden de voor­
keur te geven aan de veneuze bypass bij afwijkingen in dit gebied Name­
lijk ook in vaten waarin de toestand van de vaatwand na een technisch 
correct uitgevoerde TEA ideaal leek te zijn, namen zij een recidief-afsluiting 
in 40% van de gevallen waar, zonder dat ZIJ de oorzaak hiervoor konden 
vaststellen Bij de veneuze bypass was de oorzaak van de afsluiting vrijwel 
steeds, in 94% van de door hen bestudeerde gevallen, wel te achtel halen 
Onderzoekingen van Szilagyi e s (1973) en Riedl e s (1974) bevestigden de 
opvatting van Brücke с s dat de oorzaken voor het mislukken van een 
veneuze bypass-plastiek voor een belangrijk deel zijn te onderkennen, te 
vermijden of in tweede fase te verhelpen Zo vond Szilagyi bij een reeks 
van 377 veneuze bypasses, dat in 33% de afsluitingen te wijten waren aan 
een operatief-techmsche factor (stenosen op plaatsen waar tijdens de ope­
ratie vaatklemmen hadden gestaan, waar zijtakken van de vena saphena 
magna te dicht op het hoofdvat waren geligeerd, of ter plaatse van een 
technisch niet perfect aangelegde anastomose), en derhalve te vermijden 
Steeds meer wordt daarom de laatste jaren geadviseerd na het aanleggen 
van een veneuze bypass een controle-artenografie te verrichten om tijdig 
de oorzaken voor een latere mislukking te kunnen achterhalen (Barner с s 
1974, Laubach e s 1975, Baumann e s 1975, Ender e s 1975) 
Het is begrijpelijk dal de gepubliceerde resultaten van desobstructies met 
de ringstripper in het femoro-poplitea traject soms onderling aanzienlijke 
verschillen tonen Immers het voor- en na-onderzoek, de selectie van 
patiënten, de indicatie tot reconstructie en de classificatie en beoordeling 
der resultaten zullen bij iedere operateur steeds weer iets anders zijn Soms 
worden met betrekking hiertoe onvoldoende gegevens vermeld Er bestaat 
reeds geruime tijd behoefte aan uniformiteit bij het onderzoek naar de 
resultaten van vasculaire chirurgie (Lexer 1917, Laufman 1960, Heberer 
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1967) Niet alleen de genoemde verschillen in de patientenreeksen maken 
een onderlinge vergelijking moeilijk, doch in sommige gevallen worden de 
gegevens over een verricht na-onderzoek zodanig ondoorzichtig weerge-
geven, dat een nauwkeurige beoordeling onmogelijk is Zo wordt bij voor-
beeld niet altijd exact aangegeven over welke afstand de half-gesloten TEA 
is uitgevoerd In onderstaande tabel geven WIJ de resultaten van een aantal 
operateurs die een ringstnpper hebben toegepast m het gebied van de 
arteria femorahs en poplítea 
Tabel 5 1 2 3 De operatieresultaten van de half-gesloten TEA in het 
iemoro-poplitea traject 
auteur aantal 
op 
Cannon & st. II 
Barker '58 st. Ill 
st IV 
Gryska '60 
Cockett '63 
Nielubowicz '64 
Barker '66 
Catlin '66 (2) 
Morton '67 (3) 
Irvine '69 
Humphries '69 (*) 
Flora '69 0) 
Vollmar '70 (6) 
De Weese '71 
Imparato '73 
eraties 
16 
29 
14 
21 
49 
40 
34 
66 
77 
90 
69 
37 
72 
35 
113 
follow-up 
(maanden) gemiddeld 
2-56 81 
4-63 48 
0 — 
17И 57 
9-30 84 
12-48 67 
12-96 
1-48 68 
36 
12-60 75 
6-60 
6-48 62 
60 
60 86 
6-84 62 
resultaten í1) 
Ij 2j 3j 
60 60 48 
60 
61 52 43 
76 69 66 
4j 
48 
37 
59 
5] 
48 
28 
78 
54 
50 
Toelichting 
С) zie onderschrift tabel Sil1 (biz 45) 
(') Catlin es (1966) 
Bij 30 van de 66 patiënten uit de reeks van Catlin с s werd het resultaat beoor­
deeld binnen 1 jaar na de operatie 
Gedifferentieerd naar de staat van het uitstroomgebied 
74% goed lesultaat bij 'goed' uitstroomgebied, 
48% goed resultaat bij "slecht" uitstroomgebied 
O Morton с s (1967) 
Bij de berekening van de resultaten werd door Morton с s de "life table" metho­
de toegepast (zie noot 6 bij tabel 5 11) De resultaten bij de patiënten, die sinds 
de operatie overleden waren, werden met meegerekend 
Gedifferentieerd naar de ernst van de aandoeningen in het uitstroomgebied 
"goede" staat 75% doorgankelijk na 3 jaar, 
"matige" staat 56% doorgankelijk na 3 jaar, 
"slechte" staat 47% doorgankelijk na 3 jaar 
Voor de beoordeling van de ernst van de afwijkingen in het uitstroomgebied aan 
de hand van de artenografie gaven deze auteurs een nauwkeurige methode aan 
Deze komt later onder 8 2 3 , bij de bespreking van het eigen onderzoek, nog 
nader aan de orde, daar ook wij hiervan gebruik hebben gemaakt 
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(4) Humphries с s (1969) 
Ook deze auteurs pasten de "life table' methode toe Het aantal vroege mis­
lukkingen werd niet in de weergave van de resultaten betrokken Onder "vroege 
mislukkingen" werd verstaan de reconstructies die bij ontslag uit het ziekenhuis 
niet (meer) doorgankelijk waren 
( ) Flora es (1969) 
Slechts 37 van de 49 operaties werden beoordeeld Het is dus onzeker of de 
cijfers representatief mogen worden geacht voor de gehele reeks 
(SJ Vollmar 1970 (1975) 
Bij het onderzoek naar de resultaten van 613 operaties werd een onderverdeling 
gemaakt in groepen, waarbinnen voor elke operatie een gelijke vervolgtermijη 
bestond Zo werden de resultaten na 5 jaar beoordeeld aan de hand van 72 
operaties 
Ρ Imparato (1973) 
Deze auteur paste ook de "life table methode toe In zijn reeks werden de 
vroege mislukkingen (afsluitingen bij ontslag uit het ziekenhuis) niet meegerekend 
5 2 De vervanging van de arteriale stroombaan 
Bij deze wijze van reconstructie wordt een vernauwd of afgesloten gedeelte 
van de arteria femoralis en/of poplítea vervangen of kortgesloten door een 
kunstmatig aangebrachte stroombaan In de loop der tijd zijn een aantal 
mogelijkheden aangegeven met bettekking tot het soort vervangingsmiddel 
voor de betreifende arterie en de techniek die gebruikt kan worden 
5 2 1 Het materiaal 
1 Veneus 
Nadat Kunlin (1949) in Frankrijk en Holden (1950) in de Verenigde Staten 
kort na elkaar als eersten hun ervaringen met de omgekeerde vena saphena 
magna als veneuze bypass bij afsluitingen van de arteria femoralis bekend 
maakten, werd Lmton (1955) een groot voorstander van deze operatie-
methode Uit de literatuur krijgt men de indruk dat zijn werk (Linton с s 
1962, 1970, 1973) in belangrijke mate heeft bijgedragen tot de populari­
teit die deze techniek in de jaren daaropvolgend kreeg Wij hebben de 
resultaten van cen aantal onderzoekers, die over de veneuze bypass in het 
femoro-pophtea traject hebben gepubliceerd, in tabel 5 2 3 samengebracht. 
In die gevallen waarin de vena saphena magna met te gebruiken is als 
bypass, kan hiervoor de vena cephalica worden genomen (Kakkar 1969) 
In enkele gevallen werd zelfs de vena femoralis superficialis voor dit doel 
aangewend (Awe e s 1970) De genoemde venen kunnen behalve als auto-
transplantaat ook als homotransplantaat toegepast worden (Ochsner с s 
1971) 
2 Arterieel 
Het voor dit doel beschikbare materiaal, afkomstig van de patient zelf 
(autotransplantaat), is zeer beperkt De ervaring, dat een kunststofprothe­
se proximaal van het ligamentum inguinale een betere prognose heeft dan 
distaal daarvan, heeft Wyhe ertoe gebracht in sommige gevallen de arteria 
iliaca externa te reseceren voor het gebruik als graft voor de arteria femo-
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ralis, en het gereseceerde deel van de arteria iliaca te vervangen door een 
kunststofprothese Soms kan ook de arteria iliaca interna worden gebruikt 
als transplantaat in het gebied distaal van het ligamentum inguinale (Wylie 
1965) 
Moeys en Mreijen (1952, 1954) verrichtten experimenteel werk over de 
toepassing van in formaline geconserveerde menselijke cadaverartenen (ho-
motransplantaten) Het onderzoek heeft het inzicht in de gedragingen van 
ingebrachte weefseltransplantaten verdiept Gunstige ervaringen met veneu-
ze autotransplantaten en de ontwikkeling van kunststofprothesen hebben 
het gebruik van deze mogelijkheid naar de achtergrond verdrongen De 
belangrijkste reden echter dat homotransplantaten met meer gebruikt wor­
den, is het ontstaan van aneurysmata na verloop van tijd, als gevolg van 
een versnelde atheromateuze degeneratie (Darling 1969) 
Rosenberg с s (1966) onderzochten sinds 1956 de toepassing van proteoly­
tisch voorbereide en vervolgens gefixeerde runderarterien (heterotransplan-
taten) als vervangmiddel voor afgesloten artenen Door de speciale prepa­
rering worden de afweerreacties op het ingebrachte hchaamsvreemde weef­
sel voorkomen Dat van deze mogelijkheid voor reconstructie van de arte-
na femoralis ook door anderen gebruik werd gemaakt tonen de publicaties 
van Dale es (1969), Keshishian e s (1970) en Dardik (1974) aan, wier 
resultaten op korte termijn vergelijkbaar waren met die van de autologe 
veneuze bypass 
3. Synthetisch 
Voor de eerste experimenten met synthetische stoffen als vervangmiddel 
voor artenen moeten wij teruggaan naar het begin van deze eeuw 
Carrel gebruikte rond 1912 voor zijn proeven glas en aluminium waarop 
een laagje paraffine was aangebracht Tuffier onderzocht tijdens de eerste 
Wereldoorlog de toepassingsmogelijkheden voor zilveren buisjes Ofschoon 
nadien nog andere materialen als vitallium, polyethyleen en gesihconiseerd 
rubber zijn aangewend (Haimovici 1963), brak een nieuw tijdperk eerst 
aan toen Voorhees с s in 1952 hun eerste geslaagde vervanging van arte­
nen door synthetische prothesen publiceerden Edwards en Tapp (1955) 
ontdekten later bij toeval dat, door de prothesen een genbbeld aspect te 
geven, het afsluiten van het lumen door afknikken kon worden voorkomen 
Van de stoffen die sindsdien voor de vervaardiging van synthetische pro­
thesen zijn toegepast bleek Dacron tot nog toe de gunstigste eigenschappen 
te bezitten De resultaten, bij toepassing van de synthetische prothesen in 
het gebied distaal van het ligamentum inguinale, bleken na verloop van tijd 
echter teleur te stellen (Terpstra 1960, Van Dongen 1967, Vollmar 1967, 
Szilagyi 1969) Zover bekend behaalden alleen De Bakey en medewerkers 
(Crawford с s 1966) goede resultaten Na een vervolgtermijn van 10 jaar 
bleek 75% van de gebreide Dacron bypasses nog te functioneren Een van 
de oorzaken waaraan de teleurstellende ervaringen worden toegeschreven is 
de vorming van een onvolwaardige neo-intima, die dik en onregelmatig is 
en zich onvoldoende aan de wand van de prothese hecht Dit zou te wijten 
zijn aan een met toereikende weefseldoorgroei vanuit de omgeving door de 
mazen van de synthetische prothese heen (Berger с s 1972) Toepassing 
60 
van Dacron Velour (Noon es . 1973) en Dacron Double Velour (Sauvage 
es . 1974) houdt, in dit opzicht, misschien een verbetering in voor de toe-
komst. 
Een andere poging om het ontstaan van een geschikte neo-intima (dun, 
glad en goed verankerd aan de prothese) te bevorderen, leidde tot de ont-
wikkeling van de zogenaamde "semi-biologische grafts" (Hansen es . 1974). 
Het idee hiervoor, afkomstig van Hufnagel (1964), werd in een experimen-
teel onderzoek uitgewerkt door Konrad en Heimbecker en later klinisch 
toegepast door Sparks, wiens eerste ervaringen hoopgevend zijn voor de 
toekomst (Sparks 1972, 1973). In beginsel gaat het hier om een dubbele 
kunststof buis met een grofmazige structuur, waarvan het lumen op een 
kleine ruimte na is opgevuld met een soepele mandrijn De biologische 
voorbereiding bestaat uit de ingroei van vaatrijk bindweefsel vanuit de 
omgeving via de grove mazen van de dubbele buis. Dit vergt ongeveer 6 
weken (Sparks 1972). Daarna kan de mandrijn verwijderd worden en de uit-
einden van de prothese worden aangesloten op de arteriële stroombaan. 
"Biologische grafts", die men kan laten ontstaan als een bindweefselkapsel 
rondom een ingebrachte synthetische buis met een volkomen glad opper-
vlak, verkeren nog in het experimentele stadium (Hansen с.s. 1974). 
5.2.2. De techniek 
De vervanging van de arteriële stroombaan in het geval van een afsluiting 
kan op meerdere manieren worden uitgevoerd. Het onderscheid is voor-
namelijk gelegen in de wijze van anastomoseren van de vervangende met 
de oorspronkelijke stroombaan. Bij de parallel-plastiek (Linton 1955, 1971) 
wordt zowel proximaal als distaal een end-to-side anastomose gemaakt. 
Wordt als omleidende stroombaan de vena saphena magna gebruikt, dan 
wordt deze omgekeerd aangesloten. De mogelijkheid bestaat deze vene 
in situ te laten (Hall 1962). Dan dienen echter de kleppen onwerkzaam 
gemaakt te worden en alle zijtakken te worden onderbonden Wanneer de 
proximale anastomose eindstandig wordt aangelegd, spreekt men van een 
uitschakelingsplastiek. Het voordeel van deze techniek is gelegen in de 
betere hemodynamiek ter plaatse van de proximale verbinding tussen de 
bestaande arterie en de graft (Van Dongen 1970). Wordt aan beide uitein-
den van de graft de verbinding eindstandig gemaakt, dan wordt gesproken 
van een substitutie-plastiek. 
Als directe reconstructiemethode voor afsluitingen in het femoro-poplitea 
traject wordt de veneuze bypass met behulp van een omgekeerde vena 
saphena maena het meest toegepast. Vele onderzoekers zijn van mening dat 
deze techniek ook de beste resultaten waarborgt (De Weese 1971; Darling 
en Linton 1972: Van Dongen 1975). In een aantal gevallen ontbreekt de 
vena saphena echter, of bliikt zü door insufficiëntic, dan wel door een te 
klein kaliber, onbruikbaar te ziin voor een betrouwbaar herstel van de 
arteriële bloedbaan, en moet de toevlucht tot een andere operatieve metho-
de worden genomen. Het is moeilijk aan te geven hoe vaak men met deze 
situatie geconfronteerd wordt. In de literatuur wordt hiervoor een sterk 
wisselend percentage opgegeven. Tsapogas (1970), Darling (1969), Brücke 
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(1973), Trede (1974) en Carstensen (1974) noemden een getal van 2 5 % , 
Kakkar (1969) gaf 10 tot 25% op, Szilagyi (1969) 15 tot 20%, Crawford 
c.s (1969) 10 tot 15%, terwijl Brands (1966) deze situatie in 5% van de 
gevallen aantrof 
5 2 3 De resultaten van de veneuze bypass 
Over de resultaten van de veneuze bypass in het femoro-poplitea traject 
zijn vele na-onderzoeken verricht, een aantal hiervan hebben wij in onder­
staande tabel samengebracht 
Tabel 5 2 3. De resultaten van de veneuze bypass in het ίεΓηοΓΟ-ρορΙιΙε^ 
traject 
auteur aantal 
operaties 
Gutelius '65 
Brands '66 
60 
50 
Kouchoukos '67 (3) 59 
Irvine '69 
MacGowan '69 
Ray '70 
Baddeley '70 С) 
Bradley '71 
De Weese '71-a (2) 
De Weese '71-b (2) 
Stipa '71 (3) 
Stoney '71 
Trede '72 
Darling & (3) 
Linton '72 
Imparato '73 (3) 
Kaminski '73 (з) 
Szilagyi '73 
Miller '74 
81 
50 
150 
185 
80 
113 
56 
154 
88 
345 
39 
123 
316 
156 
follow-up 
(maanden) 
tot 36 
tot 36 
12-60 
24-72 
3-108 
6-108 
36 
60 
60 
48 
66 
0-48 
36-180 
6-84 
1-60 
tot 144 
9-106 
gemiddeld 
80 
55 
85 
58 
75 
resultaten (i) 
1) 
86 
63 
54 
79 
75 
68 
82 
81 
78 
89 
84 
2] 
63 
48 
75 
62 
79 
74 
75 
85 
3] 
75 
63 
46 
68 
91 
50 
74 
62 
75 
78 
4j 
64 
72 
40 
62 
72 
5j 
67 
62 
60 
63 
37 
68 
40 
62 
64 
65 
Toelichting 
С) zie onderschrift tabel 5 1 1 ! (blz 45) 
C) De Weese (1971) vermeldde zijn resultaten als volgt 
a na 5 jaar of kort voor eerder overlijden van de patient, 
b na 5 jaar, waarbij alleen de resultaten bij de in leven gebleven patiënten wer-
den opgegeven 
(') Door deze auteurs werd de "life table" methode toegepast voor het berekenen 
van de resulUlen aan het einde van de verschillende vervolgpenodes (zie blz 46) 
Een aantal onderzoekers vergeleek de resultaten met verschillende operatie-
methoden binnen het eigen materiaal Hierdoor konden de verschillen in 
samenstelling van de patientenreeksen, die het onderling vergelijken van 
de resultaten uit de literatuur zo moeilijk maakt, worden geëlimineerd 
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Humphries, De Weese, Darling en Linton, Imparato en Van Dongen ver­
geleken de half-geslotcn TEA mei behulp van een ringstripper met andere 
door henzelf toegepaste operatiemethoden. 
— Humphries es . (1969) vergeleken de half-gesloten TEA met de open 
TEA en stelden geen overtuigend verschil in de bereikte operatieresultaten 
te vinden, ten nadele van de half-gesloten TEA. Toch was slechts 28% 
van de reconstructies, bij gebruik van een ringstripper, na 5 jaar nog door­
gankelijk en in het geval van de open TEA was dat 43%. 
— De Weese (1971) vergeleek de half-gesloten TEA met de veneuze by­
pass: zijn bevindingen waren aldus: 
Aan het einde van een periode van 5 jaar was 54% van de half-gesloten 
TEA's en 63% van de veneuze bypass grafts doorgankelijk. In het bijzon­
der bij korte afsluitingen, ter hoogte van het kanaal van Hunter, bleck er 
geen noemenswaardig verschil te bestaan tussen de TEA en de veneuze 
bypass. Hij gaf de voorkeur aan de veneuze bypass boven de half-gesloten 
TEA, hoewel hij toegaf dat het verschil in resultaten in zijn serie betrekke­
lijk klein was. 
— Darling en Linton stelden, dat de veneuze bypass verre superieur moet 
worden geacht boven de TEA, hetgeen zij baseerden op de volgende ge­
gevens uit hun na-onderzoek (Darling en Linton 1972). In een reeks van 
345 veneuze bypass operaties bleek na respectievelijk drie, vijf en zeven 
jaar 74, 68 en 63% van de reconstructies doorgankelijk te zijn; in een serie 
van 87 TEA's vonden zij respectievelijk 38, 33 en 23%. Er moet hierbij 
worden aangetekend, dat de groep van TEA's ten opzichte van de veneuze 
bypasses betrekkelijk klein was, er geen onderscheid werd gemaakt tussen 
de open en half-gesloten TEA en voor de bewerking van de resultaten de 
"life table" methode werd toegepast. Door deze factoren zullen de uit­
komsten van het onderzoek weliswaar als enigermate onnauwkeurig moeten 
worden aangemerkt, maar het verschil in de percentages is te duidelijk om 
aan de superioriteit van de veneuze bypass in het materiaal van deze 
auteurs te twijfelen. 
— Imparato с.s. Г1973-а) vergeleken hun resultaten van zowel de half­
gesloten TEA, de open TEA, als de veneuze bypass, bij respectievelijk 113, 
45 en 39 operaties. Zij konden geen significante verschillen tussen de drie 
methoden aantonen. 
— Van Dongen (1971, 1975) sprak zich duidelijk uit over de superioriteit 
van de veneuze bypass ten opzichte van de half-gesloten TEA; bijna 80% 
van de half-geslotcn TEA's, tegenover ruim 90% van de veneuze bypasses, 
waren na 5 jaar nog doorgankelijk. Na 10 jaar waren de percentages res­
pectievelijk ruim 50 en 90 
Op grond van bovenstaande gegevens lijkt de conclusie, dat de veneuze 
bypass als reconstructiemethode voor obstructies in het verloop van de 
arteria femoralis en poplítea de voorkeur verdient, gerechtvaardigd. 
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5.3. Gemengde vormen van vaatreconstructie 
Alle in het voorgaande besproken operatietechnieken hebben hun beper-
kingen in de toepassing. De veneuze bypass kan, althans ter overbrugging 
van lange trajecten, met altijd worden toegepast wegens een tekort aan 
veneus materiaal, hoewel in sommige gevallen bij een opsplitsing van de 
vena saphena magna halverwege het bovenbeen door samenvoegen van 
beide takken een volwaardige vene voor een bypass kan worden gevormd 
(Van Rhede van der Kloot 1969). De open TEA met vaatwandplastiek is 
in het geval van een lange afsluiting een tijdrovende operatie, en de half-
gesloten TEA is, vooral bij reconstructies over grote afstand, een onbe-
trouwbare methode. Daardoor kunnen zich situaties voordoen, waarin een 
combinatie van plastieken de voorkeur verdient boven de toepassing van 
kunststofprothesen, die door hun teleurstellende resultaten in het gebied 
distaal van het ligamentum inguinale, in onbruik zijn geraakt. Voor deze 
plastieken zijn nauwelijks vaste richtlijnen te geven; steeds zal een keuze 
moeten worden gemaakt die aangepast is aan een bestaande situatie. Van 
Dongen (1970) gaf in zijn "Photographic Atlas of Reconstructive Arterial 
Surgery", aan de hand van voorbeelden, combinatiemogelijkheden aan van 
de open en half-gesloten TEA met de veneuze bypass. De resultaten hiervan 
waren beter dan van de half-gesloten methode alleen, doch bleven achter 
bij die welke met de veneuze bypass werden behaald (Van Dongen 1975). 
5.4. Nabeschouwing 
Uit de in het voorgaande aangehaalde literatuur is ons gebleken dat de 
resultaten van vaatreconstructies in het femoro-poplitea traject de laatste 
jaren een vrijwel stationair stadium hebben bereikt. Door een nauwkeuriger 
omschrijving van de operatie-indicaties valt er een afname van het aantal 
operaties in dit traject te signaleren Het herstel van afwijkingen in het aan-
voerende vaatgebied naar het bovenbeen krijgt steeds meer aandacht, zodat 
reconstructies van de arteria femoralis superficialis vaak niet meer nodig 
blijken te zijn (Wylie 1973). Sommigen geven, vooral bij jongere patiënten, 
de voorkeur aan cen revascularisatie van de arteria femoralis profunda 
boven operaties aan de arteria femoralis superficialis (Martin c.s. 1974). 
Distaal van het ontvangende vaatbed van de profunda ligt de arteria poplí-
tea en haar vertakkingen in het onderbeen - de resultaten van reconstruc-
tieve ingrepen aan deze vaten vormen momenteel het onderwerp van vele 
publicaties In zorgvuldig geselecteerde gevallen lijken ook operaties in dit 
vaatgebied kans van slagen te hebben, hoewel het aantal mislukkingen 
groter is dan in het femoro-poplitea traject (Tyson c.s. 1972). 
Een wezenlijke verbetering van de resultaten van vaatreconstructies in het 
bovenbeen in de toekomst kan onder meer gezocht worden in een vervol-
making van het synthetische materiaal dat als vervangmiddel voor afge-
sloten vaatgedeelten kan dienen. Evenwel belangrijker in dit opzicht is 
een nauwkeuriger selectie van de patiënten, die voor een operatie in aan-
merking komen Hiertoe kunnen de functionele testen (hoofdstuk 3.5.) een 
bijdrage leveren. Tenslotte zal het streven naar een beter inzicht in het 
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ontstaan van athérosclérose hopelijk leiden tot een daling van de frequentie 
van voorkomen van arteriële circulatiestoornissen. Anderzijds gaan wij dan 
wellicht beschikken over meer effectieve maatregelen ter bestrijding van de 
progressie van het lijden, zodat het aantal late complicaties van de uitge-
voerde operaties dat hierdoor wordt veroorzaakt, kan worden terugge-
bracht. 
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Deel II Eigen onderzoek 
HOOFDSTUK VI 
INLEIDING, DOEL EN WIJZE VAN HET ONDERZOEK 
Zoals uit Deel I naar voren komt, is voor de behandeling van chronische 
artenele circulatiestoormssen m het verloop van de arteria femoralis en 
poplítea in het verleden een veelheid van methoden ontwikkeld De ve-
neuze bypass met behulp van een omgekeerde vena saphena magna is de 
methode waarvan de resultaten in de laatste tien jaren het meest zijn be-
studeerd De uitkomsten van de meeste patientcnrceksen bleken elkaar 
slechts weinig te ontlopen, 60 tot 70% van de bypasses was na 5 jaar nog 
doorgankelijk Vele auteurs bleken aan deze vorm van reconstructie de 
voorkeur te geven (5 2 ) Dezelfde operatietechniek, maar dan uitgevoerd 
met synthetische vaatprothesen van Dacron, Teflon en Nylon, leidde tot 
teleurstellende ervaringen (Terpstra 1960, Cockett 1963, Van Dongen 
1967, Vollmar 1967, Szilagyi 1969) Of de Dacron Velour (Noon с s 1973), 
Dacron Double Velour (Sauvage e s 1974) dan wel de semi-biologische 
grafts (Sparks 1973) hierop een uitzondering zullen gaan vormen, valt 
momenteel nog moeilijk uit te maken Andere materialen ter vervanging 
van een afgesloten arterie zoals speciaal geprepareerde runderartcnen 
( 5 2 1 2 ) , worden slechts op beperkte schaal gebruikt 
Van de groep der thromboendarteriectomieen kan de open methode met 
vaatwandplastiek tot goede resultaten leiden (Troost 1968) Bij desobstruc­
ties over langere afstand betekent de langdurigheid van de operatie echter 
een nadeel Bovendien vestigden mededelingen van Steenaert es (1970) en 
Bradley e s (1971) de aandacht op het optreden van aneurysmata ter plaat­
se van de ingehechte veneuze patch 
De half-gesloten TEA evenaart wat betreft het beperkte operatietrauma 
en de duur van de operatie, de veneuze bypass De in de literatuur aange­
troffen resultaten van de half-gesloten TEA van de arteria femoralis met 
een ringstnpper bleken sterk uiteen te lopen In de Amerikaanse en Engel­
se literatuur is de TEA met de ringstnpper vrijwel geheel verdrongen door 
de veneuze bypass In de Duitse literatuur hebben de publicaties van Voll-
mar sinds 1965 daarentegen ertoe geleid, dat er een hernieuwde belang­
stelling voor deze methode is ontstaan De resultaten van deze onderzoeker 
in een groot patientenmatenaal (613 operaties) bleken goed te zijn Na 5 
jaar was 78% van de reconstructies nog doorgankelijk hetgeen werd be­
rekend aan de hand van een reeks van 72 operaties (Vollmar 1975) Ande­
re onderzoekers (Flora с s 1969, Muller-Wiefel с s 1971) gaven hun resul­
taten bij gebruik van de ringstnpper in het femoro-pophtea traject helaas 
weer op een wijze die een goed inzicht in het behandelingsresultaat on­
mogelijk maakt, maar raadden het gebruik van de methode wel aan De 
kritiek, die Brücke с s (1972 1973) op de operatie leverden, was gebaseerd 
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op een geselecteerde patiëntengroep, waarmee wij overigens geen afbreuk 
willen doen aan de kwaliteit van hun na-onderzoek 
Ofschoon in de literatuur de tendens bestaat aan de veneuze bypass de 
voorkeur te geven, dient toch voor de gevallen waarin deze methode niet 
kan worden toegepast een zo gunstig mogelijk alternatief te worden gekozen 
Wij waren in de gelegenheid de resultaten na te gaan van een aaneenge-
sloten reeks van honderd half-gesloten TEA's, uitgevoerd met de ringstnp-
per van Vollmar Alle operaties werden op dezelfde wijze uitgevoerd, steeds 
wegens een chronische afsluiting in het femoro-poplitea traject Voor alle 
operaties bestond een gelijke vervolgpenode vijf jaar De resultaten van 
de operaties werden beoordeeld aan de hand van anamnese en lichamelijk 
onderzoek van de patiënten Waar wij over controle-artenografieen konden 
beschikken hebben wij de bevindingen daarbij in het na-onderzoek betrok-
ken Door het mededelen van de in onze kliniek behaalde operatieresultaten 
menen wij een bijdrage te leveren voor de keuze van de operatietechniek 
wanneer een veneuze bypass niet tot de mogelijkheden behoort Daarbij 
zal blijken dat ons advies met geheel ten gunste van de half-gesloten TEA 
met de nngstnpper uitvalt 
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HOOFDSTUK VII 
DE SAMENSTELLING VAN DE PATIENTENREEKS 
7.1. De herkomst van het patiëntenmateriaal 
De honderd opeenvolgende operaties werden uitgevoerd op de Chirurgische 
Afdeling van het St. Elisabeth Ziekenhuis te Tilburg, in de periode tussen 
augustus 1966 en december 1969. Het zijn de eerste honderd TEA's met 
een ringstripper geweest, die in dit ziekenhuis werden uitgevoerd. Enerzijds 
houdt dit het risico in, dat de resultaten door het toenemen van de ervaring 
geleidelijk beter werden, waardoor de reeks heterogeen van samenstelling 
wordt. Anderzijds konden wij op deze wijze een vervolgtermijn van mini-
maal vijf jaar voor alle patiënten bestuderen. Wij hebben daarom de re-
sultaten van de eerste 25 operaties vergeleken met die van de laatste 25. 
Zoals bij de bespreking van de operatieresultaten (11.3) zal blijken, is de 
serie als voldoende homogeen te beschouwen. 
7.2. De verdeling naar geslacht 
De patiëntenreeks was samengesteld uit 72 mannen en 8 vrouwen. 
7.3. De leeftijdsverdeling van de patiënten 
De leeftijd van de jongste patiënt ten tijde van de operatie was 38 jaar, die 
van de oudste was 72 jaar. 
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7 4 De operatie werd 31 maal rechts, 29 maal links en 20 maal dubbel-
zijdig uitgevoerd 
7 5 Tevens bestaande afwijkingen ten tijde van de operatie 
1 diabetes mellitus 
Daar wij bij ons na-onderzoek niet in alle gevallen over een glucose 
belastmgscurve konden beschikken, hebben wij als criterium voor dia-
betes mellitus genomen de patiënten die werden behandeld met bloed-
suikerverlagende middelen Naar deze maatstaf hadden 12 patiënten 
diabetes mellitus, van wie 3 een operatie aan beide benen ondergingen 
15% van de operaties vond dus plaats bij een bestaande diabetes 
2 cardiale afwijkingen, die gepaard gingen met stoornissen op het elec-
trocardiogram in rust 
Deze afwijkingen werden bij 32 patiënten ( = 40%) aangetroffen, 12 
van hen ( = 1 5 % ) hadden voor de operatie een myocardinfarct doorge-
maakt 
3 cerebrale afwijkingen 
Bij 1 patient werd in het verleden een locale TEA van de arteria carotis 
interna verricht, 2 patiënten hadden een cerebrovasculair accident in 
het verleden doorgemaakt 
4 cholesterolgehalte van het serum 
Bij 27 patiënten ( = 34%) werd een verhoging van het cholesterolgehalte 
boven 3 gram per liter vastgesteld (bepaling volgens Pierson, normaal-
waarden 1,5-3 gram per liter) De hoogst gevonden waarde (1 patient) 
was 6,46 gram per liter 
5 nicotine-mtoxicatie 
De rookgewoonten van de patiënten bleken moeilijk in een maat uit te 
drukken Wij hebben nagegaan hoeveel patiënten rookten in de periode 
vóór de operatie, 72 van de 80 patiënten waren rokers De meesten 
van hen rookten meer dan 10 sigaretten per dag, sommigen haalden 
een maximum van 60 per dag 
6 hypertensie 
Als grens hiervoor hielden wij aan een systolische bloeddruk boven 150 
of een diastolische bloeddruk boven 95 mm kwik Naar deze maatstaf 
hadden 44 van de 80 patiënten hypertensie 
7 Bij 22 patiënten bleken 3 van de 5 (onder 1, 2, 4, 5 en 6 genoemde) 
risicofactoren aanwezig te zijn, bij 15 anderen waren zelfs 4 van de 5 
aanwezig 
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HOOFDSTUK Vili 
DE INDICATIE TOT DE OPERATIE 
8 1 Het klinische beeld 
De indicatie tot operatie werd 79 maal gesteld in stadium II van Fontaine, 
20 maal in stadium III en 1 maal in stadium IV In de meeste series uit 
de literatuur blijkt het aantal operaties in stadium II te overheersen Onze 
reeks onderscheid zich echter door het geringe aantal operaties in stadium 
IV 
8 2 De bevindingen bij artenografie 
Voor de preoperatieve aorto-artenografie werd 63 maal een Seldinger-
cathetensatie via de arteria femorahs in de hes en 1 maal via de arteria 
brachialis uitgevoerd 18 maal werd het onderzoek verricht via een directe 
lumbale punctie van de aorta 
31 maal kwam het voor dat een TEA van het femoro-pophtea traject werd 
verricht aan dezelfde zijde als de punctie voor de Seldinger-cathetensatie 
had plaatsgevonden Dit leidde 13 maal ( = 42%) tot moeilijkheden bij de 
exploratie van de arterie in het hesgebied 10 maal bleek er een fibrose 
van de weefsels te zijn opgetreden, 2 maal werd een pakket vergrote lym-
feklieren aangetroffen en 1 maal bleek de punctieplaats in de arteria femo-
rahs communis nog open te zijn Hinderlijke fibrotische afwijkingen in de 
omgeving van de punctieplaats werden in 2 gevallen nog na 6 maanden 
aangetroffen In een van de 2 gevallen, waarbij bij operatie vergrote lymfe-
klieren werden aangetroffen, ontstond na de operatie een wondinfectie (zie 
ook 3 5 3 1) Van de lumbale aorto-artenografiecn traden geen complicaties 
op 
8 21 De arteria femorahs en poplítea 
De op het preoperatieve arteriogram aanwezige afsluitingen van de arteria 
femorahs en poplítea kunnen worden verdeeld in afwijkingen over een 
lang en kort traject Daarnaast kan een overgangsgroep worden onder-
scheiden Bij athérosclérose komen doorgaans ook buiten het gebied van 
de afsluitingen onregelmatigheden van het intima-oppervlak voor Wij 
spreken echter eerst van een overgangstype wanneer het lumen buiten het 
gebied van de afsluiting voor minstens 50% vernauwd is 
Vollmar deelde de angiografische afwijkingen op bovenstaande wijze in, 
daar dit voor het beleid tijdens de operatie naar zijn ervaring de volgende 
consequenties had 
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I. Bij korte afsluitingen, in het distale gedeelte van de arteria femoralis 
superficialis, zou men met één distale artenotomie kunnen volstaan, daar 
de mtimakoker op de proximale giens van de afsluiting bij de desobstructie 
afscheurt en retrograad verwijderd kan worden. 
II. In het geval van een overgangsvorm is in principe eveneens een half-
gesloten TEA via één arteriotomie mogelijk, hoewel dan meestal een extra-
arteriotomie ter hoogte van de afgang van de arteria femoralis profunda 
is aan te raden. 
III. Bij afsluitingen over het gehele traject van de arteria femoralis superfi-
cialis moet steeds ook een arteriotomie ter plaatse van de afsplitsing van 
de profunda gemaakt worden. 
à 
Afbeelding 8.2.1. Afsluitingstypen 
van de arteria femoralis. 
Vollmar (1967) vond in zijn reeks de 
volgende frequentie verdeling: 
type I 20%, type II 50% en 
type III 30%. 
type I type II type III 
In onze reeks was de verdeling van genoemde typen als volgt: 
Type I 37%, waarvan 25% in het distale deel en 12% in het proximale 
deel van de arteria femoralis superficialis 
Type II 49% 
Type III 14% 
Hoewel na een half-gesloten TEA meer factoren een rol kunnen spelen bij 
het optreden van een nieuwe afsluiting (zie 11.11), en mogelijk nog niet 
alle factoren bekend zijn (Brücke с.s. 1972, 1973), heeft de ernst van de 
afwijkingen in de aan- en afvoerende vaten van het femoro-poplitea traject 
zeker invloed op het verloop na de operatie (Stokes c.s. 1963, 1969; Morton 
c.s. 1967). 
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8.2.2. Het instroomgebied 
Het instroomgebied van de arteria femoralis en poplítea wordt gevormd 
door de abdominale aorta, de arteria iliaca en de arteria femoralis com-
munis. Stenosen of afsluitingen van deze vaten welke een belemmering 
vormden voor de bloedtoevoer aan het femoro-pophtea traject, werden 
hersteld voorafgaande aan, dan wel in één zitting behandeld met de af-
wijkingen aan de arteria femoralis: 
1. 4 maal werd een open TEA van de aorta-bifurcatie uitgevoerd. 
2. 7 maal werd de aorta-biturcatie gereseceerd en vervangen door een 
Dacron prothese. Dit had 3 maal plaats wegens een aneurysma van de 
distale aorta en 4 maal wegens een ernstige obstructie of afsluiting van 
de abdominale aorta of arteria iliaca. 
3. 3 maal werd een TEA van de arteria iliaca uitgevoerd aan de homolate-
rale zijde. 
4. 1 maal werd een gedeelte van de arteria iliaca gereseceerd wegens een 
obstructie en vervangen door een Teflon graft. 
5. Bij één patiënt bestond er weliswaar een indicatie voor reconstructie 
van de aorta-bifurcatie wegens ernstige Stenosen, doch de algemene 
toestand liet een dergelijk ingrijpende operatie niet toe. De behandeling 
bleef toen beperkt tot een half-gesloten TEA van de arteria femoralis 
en poplítea. 
8.2.3. Het uitstroomgebied 
Het uitstroomgebied van de arteria femoralis en poplítea naar het onder-
been wordt gevormd door de arteria tibialis anterior, de truncus tibiopero-
nealis, de arteria peronea en de arteria tibialis posterior. Ernstige belem-
meringen in dit vaatgedeelte beïnvloeden de prognose van de reconstructie 
in ongunstige zin. Een manier om de arteriografische bevindingen van het 
uitstroomgebied in een objectieve classificatie te vertalen, werd beschreven 
door Morton, Ehrenfield en Wylie (1967). Zij schatten de mate van ver-
nauwing van de truncus tibioperonealis en van het eerste gedeelte van de 
arteria tibialis anterior, peronea en tibialis posterior, en drukten die uit in 
een cijferwaardering (zie afbeelding 8.2.3.). 
Als "eerste gedeelte" van de 3 takken van de arteria poplítea namen wij de 
eerste 5 cm van de arteriografische afbeelding van deze vaten. Hoewel de 
afwijkingen in de eerste 5 centimeters van de onderbeenvaten niet alléén 
bepalend zijn voor de toestand van het uitstroomgebied, waren wij hiertoe 
genoodzaakt, daar alleen deze vaatgedeelten in álle arteriografieën vol-
doende duidelijk waren afgebeeld. Morton c.s. (1967) en ook Humphries 
c.s. (1969) waren van oordeel dat op deze wijze een voldoende betrouwbare 
beschrijving van de staat van het uitstroomgebied kon worden verkregen. 
Door de cijferwaardering van de 4 betrokken vaatgedeelten samen te tellen 
ontstaat een getal, dat als maat dient voor de ernst van de afwijking van 
het uitstroomgebied. Deze beoordeling is nauwkeuriger dan de aanduiding 
"open" of "dicht" voor de 4 afzonderlijke vaten. Het maakt immers ver-
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4 Afbeelding 8.2.3. Classificatie van de afwijkingen in het uitstroomgebied (Morton es. 1967). 
4 geen zichtbare vernauwing van het 
vaatlumen 
3 een vernauwing van 25% 
2 een vernauwing van 50% 
1 een vernauwing van 75% 
0 een totale afsluiting van het 
vaatlumen. 
schil uit of het lumen 100 dan wel 25% "open" is. Aldus ontstaan 17 gra­
daties in de ernst van de circulatiestoornissen in het uitstroomgebied. In 
navolging van Morton c.s. (1967) hebben wij een onderverdeling in 3 stadia 
gemaakt. 
Stadium I 16-12 punten 
Stadium II 11- 7 punten 
Stadium III 6- 0 punten 
In principe komt deze schaal op het volgende neer: in stadium I is niet meer 
dan 1 arterie volkomen afgesloten. In stadium II zijn ten hoogste 2 ar-
terièn volkomen geobstrueerd en is de truncus tibioperoneahs of een van 
de overblijvende takken van de trifurcatie vernauwd. In stadium III zijn 2 
artencn volkomen afgesloten en is tenminste één van de 2 overblijvende 
vaten voor 50% of meer vernauwd. 
Bij onze patiënten beoordeelden wij de afwijkingen aan het uitstroomgebied 
onafhankelijk van de wetenschap van het bereikte operatieresultaat, om het 
subjectieve karakter van de beoordeling zoveel mogelijk te beperken. Aan 
de hand van het schema van Morton c.s. kwamen wij tot de volgende 
verdeling van de operatiereeks: 
Stadium I 71 maal 
Stadium II 25 maal 
Stadium III 4 maal 
Morton c.s. vonden, behalve een duidelijke correlatie tussen de operatie-
resultaten en de staat van het uitstroomgebied, ook een overeenkomst tussen 
de toestand van de onderbeenvaten en het klinische stadium van de cir-
culatiestoornis. In hun patiëntenmateriaal kwam Stadium I vrijwel steeds 
overeen met het klinische stadium II van Fontaine, en stadium III met het 
klinische stadium IV van Fontaine. Zoals blijkt uit de onderstaande tabel 
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bestaat in onze sene de tendens dat het klinische beeld van stadium III 
vaak gepaard gaat met een classificatie II en III van het uitstroomgebied, 
maar het aantal patiënten dat in stadium IV van Fontaine werd geopereerd 
is te gering om een verband duidelijk aan te tonen 
Tabel 8 2 3 Verband tussen het klinische stadium van Fontaine en de staat 
van het uitstroomgebied volgens Morton 
Klinische stadia volgens Fontaine 
Π 
III 
IV 
Tot 
Stadia ν. 
volgens 
I 
61 
10 
71 
an het uitstroomgebied 
Morton с s 
II III Tot 
15 3 79 
9 1 20 
1 — 1 
25 4 100 
Het is bekend, dat afwijkingen van de arteria poplítea bij operatieve explo-
ratie in een aantal van de gevallen minder ernstig blijken te zijn, dan men 
op grond van het preoperatieve arteriogram zou verwachten (Knox 1965, 
Kuijpers с s 1970) Éénmaal zagen WIJ een score van het uitstroomgebied, 
die na de reconstructie van de arteria femoralis belangrijk hoger was dan 
voor de operatie Wij hebben dit geduid als een gevolg van een ruimer 
aanbod van contrast aan de onderbeenvaten na het herstel van de 
bloedstroom m het proximaal gelegen vaattraject De waarnemingen, die 
door Knox en Kuijpers aan de arteria poplítea werden gedaan, gelden 
mogelijk dus ook de onderbeenartenen De preoperatieve bevinding, 
"slechte kwaliteit" van de onderbeenvaten op het arteriogram, hoeft der-
halve met altijd met de werkelijkheid overeen te komen en betekent met 
a prion een contra-indicatie voor een reconstructie Tyson с s (1972) 
wezen in dit verband op de mogelijkheid de doorgankelijkheid van het uit­
stroomgebied, wanneer dit arlenografisch niel wordt afgebeeld, te testen 
met Doppler-flow-apparatuur 
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HOOFDSTUK IX 
DE OPERATIE 
Uit hoofdstuk VI bleek, dat er vele variaties beschreven zijn voor het uit-
voeren van een half-gesloten TEA met de ringstnpper In de periode waarin 
de 100 TEA's plaatsvonden, had de hieronder beschreven operatie bij ons 
de voorkeur als behandelingsmethode voor afsluitingen van de arteria 
femoralis en poplítea Bij obstructies over een kort zowel als over een lang 
traject werd de TEA uitgevoerd over de gehele lengte van deze artenen 
WIJ gingen daarbij uit van de gedachte, dat bij korte afsluitingen, in het 
geval van athérosclérose, de intima ook buiten het traject van de afsluiting 
pathologisch verdikt was In navolging van Vollmar werd daarom bij iedere 
afsluiting of sténose getracht de gehele pathologische intimakoker in het 
femoro-poplitea traject te verwijderen 
9 1 Het verloop van de operatie 
De patient ligt op de rug Hel been ligt gesteund in ongeveer 20° abductie 
en enige exorotatie, waardoor de hesplooi wordt ontvouwen, terwijl de 
knie ongeveer 60° is gebogen 
Voor de exploratie van de arteria femoralis wordt in de lies een rechte 
huidsnede van ongeveer 8 cm over het verloop van de arteria femoralis 
gelegd Deze arterie en al haar zijtakken worden vnjgeprepareerd De 
kleine zijtakken worden tijdelijk gehgeerd, of met hemoclips verzorgd Het 
lymfeklierpakket in de lies wordt ontweken, door bij de exploratie lateraal 
hiervan te blijven Beschadiging van de lymfebanen kan aanleiding geven 
tot stoornissen in de wondgenezing of in de lymfedrainage van het been 
Het belang hiervan, vooral in verband met de laatstgenoemde complicatie, 
vonden wij benadrukt door Porter с s (1972) 
Voor de exploratie van de arteria poplítea wordt een incisie gemaakt van 
ongeveer 8 cm lengte, juist achter en evenwijdig aan de achterrand van de 
tibia en distaal van de mediale tibiacondyl, de vena saphena magna en de 
nervus saphenus daarbij sparend De fascia cruris wordt langs de achter-
rand van de tibia gekliefd De mediale kop van de musculus gastrocnemius 
wordt naar postero-mediaal opzij gehouden, waarna de oorsprong van de 
musculus soleus op het achterste gedeelte van de tibia vrij komt te liggen 
De pezen van de musculus sartonus semi-membranosus en -tendinosus, 
die aanhechten aan de mediale tibiacondyl, worden naar voren wegge-
houden Op deze wijze komt de arteria poplítea à vue, die vervolgens 
wordt vnjgeprepareerd van de vena poplítea en de nervus tibialis Deze 
arterie wordt vrijgelegd tot de oorsprongplaats van de arteria tibialis an-
terior Voor een goede bereikbaarheid van de arteria poplítea is het zelden 
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nodig de aanhechtingen van de pes ansennus of de tibiale kop van de 
musculus gastrocnemius te klieven 
Vervolgens wordt 25 mg héparine intraveneus toegediend (Barner 1974) 
Enige minuten later wordt de circulatie in het te desobstrueren traject 
onderbroken door het plaatsen van vaatklemmen op de arteria femoralis 
communis, superficialis en profunda 
Het openen van de arteria femoralis vindt plaats via een lengtearteno-
tomie van 2 tot 3 cm aan de ventrale zijde van het vat, ter hoogte van de 
afsplitsing van de ai terà femoralis profunda Deze plaats biedt het voor-
deel, dat de oorsprong van de profunda geïnspecteerd kan worden op de 
aanwezigheid van obstruerende vaatwandafwijkingen, die zich vooral aan 
de achterzijde plegen te bevinden en bij de conventionele voor achter-
waartse rontgenopnamen vaak niet of onvoldoende zichtbaar worden 
Bij een uitgenjpte athérosclérose is het in de regel niet moeilijk het dissec-
tievlak tussen de pathologische intima en de rest van de vaatwand te 
vinden Dit is het niveau van de lamina elastica interna Bij de aanwezig-
heid van verkalkingen in de arteriewand wordt echter het klievingsvlak 
door het niveau van de lamina elastica externa verkozen De intima wordt 
met behulp van een vaatspatel circulair van de achterblijvende vaatwand 
losgewoeld, waarbij tevens de uittredeplaats van de arteria femoralis pro-
funda wordt gedesobstrueerd Via deze artenotomie heeft men voldoende 
zicht om een gedeeltelijk losliggende mtimaflap in het eerste gedeelte van 
de profunda waar te nemen en te fixeren aan de wand van het vat met 
matrashechtingen De aldus verkregen intimakoker wordt vervolgens dwars 
gekliefd en over een afstand van 2 tot 3 cm in distale richting vnjgeprepa-
reerd, zodat er een ringstnpper van aangepaste grootte overheen kan wor-
den geschoven 
Na het plaatsen van vaatklemmen op de arteria poplítea wordt, ongeveer 
3 cm proximaal van de afsplitsing van de arteria tibialis antenor, een dwar-
se artenotomie gemaakt De wand wordt daarbij voor twee-vijfde deel 
gekliefd (De Weese 1964) In onze serie kwam geen abnormaal hoge af-
gang van de arteria tibialis anterior voor De dwarse incisie van de vaat-
wand is snel en zonder gevaar op vernauwing van het lumen te sluiten 
De aanwezigheid van ernstige wandafwijkingen op het niveau van de dis-
tale arteria poplítea beschouwen wij als een contra-indicatie voor het toe-
passen van een dwarse artenotomie, daar de fixatie van de distale intima 
dan moeilijkheden kan opleveren In zo'n geval geniet een lengtemcisie 
de voorkeur 
Om de vnjgeprepareerde intimakoker van de arteria femoralis superficialis 
wordt een ringstnpper aangebracht De maat van de ring wordt zo gekozen, 
dat de achterblijvende vaatwand door de omtrek van de ring enigszins 
onder spanning komt te staan Vervolgens wordt de stripper met een 
draaiende beweging om de lengte as van de steel, onder gelijktijdig aan-
spannen van de vnjgeprepareerde intimakoker, opgevoerd Voor de spiraal-
dissectie dient de spoed van de draaiende beweging klem te zijn Het op-
voeren geschiedt in distale richting daar naar onze ervaring het manoevre-
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ren met de stripper het gemakkelijkst vanuit de hes kan plaatsvinden De 
knie van de patient wordt gestrekt als de stripper dit gewricht passeert Als 
het met lukt de desobstructie vanuit de proximale arteriotomie uit te voeren, 
kan een poging worden ondernomen een stripper vanuit de arteria poplítea 
op te voeren 
In het ideale geval wordt de pathologische intimakoker in zijn geheel los-
gewoeld en als een lange koker verwijderd Een dergelijk gunstig verloop 
van de operatie blijkt in de praktijk echter eerder uitzondering dan regel te 
zijn Veelal komt de koker in onderdelen tevoorschijn Hierdoor wordt de 
inspectie op de volledigheid van de verwijderde koker onbetrouwbaar 
Na verwijdering van de intimakoker zijn dan ook maatregelen ter nadere 
controle op de volledigheid van de uitgevoerde TEA noodzakelijk 
Bij natastcn van het vaatlurnen kunnen onregelmatigheden worden 
gevoeld Zij wijzen op achtergebleven mtimaresten en maken een 
locale exploratie noodzakelijk 
Bij doorhalen van een vochtig katoenen lint, voorzien van enige kno-
pen, door het gestripte vaatgedeelte, lukt het nog vaak achtergebleven 
mtimaresten tevoorschijn te brengen 
Het met kracht doorspoelen van het vat met een fysiologische zout-
oplossing heeft tot doel een laatste mechanische reiniging te bewer-
ken en een indruk te krijgen over de stroom die door het gerecon-
strueerde vat mogelijk is 
De lengtearteriotomie in de arteria femoralis wordt gesloten met een dooi-
lopende vaatnaad, nadat - zonodig - de proximale intimaflap door middel 
van een aantal matrashechtingen is gefixeerd aan de vaatwand Indien het 
kaliber van het vat dit nodig maakt, wordt bij het sluiten van de arterio-
tomie een patch gebruikt Het materiaal hiervoor wordt gewonnen uit de 
vena saphena magna ter hoogte van de enkel, of uit een van haar zijtakken 
m het operatieterrein De grootte van de patch wordt zo gekozen, dat het 
lumen van het vat na het sluiten ongeveer dezelfde diameter heeft als het 
proximaal en distaal gelegen deel van de arterie Een plaatselijke ver-
wijding van het vat door een te grote patch zou een turbulente bloedstroom 
veroorzaken gepaard gaande met een verhoogde kans op thiombosenng 
van het lumen of versnelde atherogenese ter plaatse De patch dient alleen 
de vernauwing, die zou ontstaan door de doorlopende vaatnaad, te com-
penseren Bij een te ruim kaliber van de arterie en een vaatnaad met kleine 
steken kan de lengte-artenotomic veilig zonder patch gesloten worden Bij 
de 100 operaties uit onze reeks werd de arteriotomie in de arteria femoralis 
^8 maal gesloten met behulp van een patch-plastiek 
De dwarse arteriotomie in de arteria poplítea wordt gesloten met een aan-
tal geknoopte vaathechlingen, nadat de distale intimaflap is gefixeerd 
In dit stadium van de operatie wordt nagegaan of de pulsaties distaal van 
de gesloten arteriotomie in de arteria poplítea zijn teruggekeerd Bij het 
sluiten van de operatiewonden worden vacuum-zuigdrains achtergelaten 
voor de duur van tenminste 24 uur 
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9.2. Complicaties tijdens de operatie 
De operatie, zoals beschreven onder 9.1. is in betrekkelijk korte tijd uit te 
voeren. Men wordt in de praktijk echter meermalen geconfronteerd met 
omstandigheden die het vlotte verloop, en waarschijnlijk in een aantal ge-
vallen ook de prognose na de ingreep, in ongunstige zin beïnvloeden, zoals: 
1. vastlopen van de stripper. 
Soms lukt het dan met een tweede stripper, die vanuit de distale arterio-
tomie wordt opgevoerd, het dissectievlak van de eerste stripper te bereiken. 
Voorts kan, na een exploratie op de plaats waar de stripper hokt, getracht 
worden door manipuleren aan de buitenzijde van de arterie de stripper 
verderop te helpen. Falen deze maatregelen, dan is het nodig ter plaatse 
een extra opening in het vat te maken. In ons materiaal vond een extra-
artenotomie om deze reden 2 maal plaats; beide keren ter hoogte van het 
kanaal van Hunter. 
2. beschadiging van de intimakoker. 
Daar bij de beschreven operatiemethode de desobstructie over een afstand 
van ongeveer 45 cm wordt uitgevoerd, is het verwijderen van de intima-
koker als één geheel moeilijk. Het bleek dat dit bij 20 van de 100 operaties 
was gelukt (zie 11.5.). 
3. perforatie van de vaatwand. 
Deze complicatie bij het opvoeren van de stripper trad 5 maal op bij de 
100 operaties, waarvan 4 maal in de arteria femoralis superficialis, enige 
centimeters onder de afsplitsing van de profunda. Tweemaal werd bij het 
sluiten van de opening een veneuze patch ingehecht. Driemaal kon de 
perforatiewond met een vaatnaad gesloten worden. Vollmar (1967) had in 
een reeks van 399 operaties 11 maal ( = 2,7%) een perforatie. 
4. afscheuren van de arteria femoralis. 
Dit gebeurde 2 maal, beide keren juist distaal van de afsplitsing van de 
arteria femoralis profunda. Eenmaal werd een veneuze graft van 2 cm 
lengte tussen de uiteinden van het afgescheurde vat ingebracht en eenmaal 
kon een end-to-end anastomose worden aangelegd, waarbij tevens een 
veneuze patch als verwijdingsplastiek werd ingehecht. 
5. verder in- of afscheuren van de dwarse arteriotomie in de arteria 
poplítea. 
Verder inscheuren van de dwarse arteriotomie door manipuleren met de 
ringstripper kan gemakkelijk optreden, vooral als het instrument vanuit 
de distale dwarse arteriotomie wordt opgevoerd. Tot een volledige af-
scheuring is het in onze operatiereeks niet gekomen 
6. rethrombosering van het gedesobstrueerde vaatgedeelte. 
Deze complicatie trad 2 maal op. 
In het eerste geval werd na verwijdering van de thrombusmassa een tijde-
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lijk herstel van de circulatie bereikt, maar moest de derde dag na de 
operatie opnieuw wegens een thrombosermg worden ingegrepen. Bij die 
gelegenheid bleek het niet meer mogelijk de circulatie opnieuw te herstel-
len; bij ontslag uit het ziekenhuis waren er geen pulsaties distaal van de 
arteria femoralis te voelen. 
In het tweede geval lukte het wel door een thrombectomie met een ring-
stripper de bloedstroom te herstellen, ofschoon de stroomsterkte door het 
betrokken vaatgedeelte blijkens het operatieverslag slechts matig was. Bij 
ontslag uit het ziekenhuis waren er geen voelbare perifere pulsaties aan-
wezig, zodat we moeten aannemen dat tijdens de opnameperiode weer een 
nieuwe afsluiting was opgetreden. 
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HOOFDSTUK Χ 
HET VERLOOP NA DE OPERATIE 
10 1 De postoperatieve fase 
1 De toediening van anticoagulantia, waarmee tijdens de operatie is 
begonnen, wordt daarna voortgezet volgens het schema zoals dat in onze 
kliniek gebruikelijk is Om de 4 uur wordt 25 mg héparine intraveneus 
toegediend onder controle van de stollingstijd Daags na de operatie wordt 
begonnen met de toediening van orale anticoagulantia met de bedoeling de 
prothrombinetijd te verdubbelen 24 uur nadat deze verdubbeling is be-
reikt wordt de hepannetoediening gestaakt en de patient ingesteld op een 
langdurige onderhoudsdosering van het orale anticoagulans 
2 De patient houdt gedurende 3 dagen bedrust Daarna wordt hij ge-
mobiliseerd, waarbij het onderbeen aan de geopereerde zijde wordt ge-
zwachteld 
3 Postoperatief worden als regel antibiotica toegediend In de tijd waarin 
de operaties uit onze reeks plaatsvonden, werd dagelijks een combinatie 
van 3 miljoen eenheden Pemcilline-G en 1 gram Streptomycine, gedurende 
7 dagen, voorgeschreven 
4 Na de operatie werd dagelijks 500 cc Rheomacrodex per infuus toe-
gediend, gedurende 3 dagen, ten einde door verbetering van de perifere 
microcirculatie de stroom door het gereconstrueerde traject te verbeteren 
10 2 De vroege complicaties 
Dit zijn de complicaties die optreden vóór ontslag uit het ziekenhuis In 
onze reeks tiaden de volgende op 
1 thrombosering van het gereconstrueerde traject 
6 maal werd om deze reden een nieuwe operatie uitgevoerd, 2 maal op 
de dag van de operatie, 2 maal op de eerste dag en 2 maal op de derde 
dag na de operatie 
In 2 gevallen kon daarbij de doorgankelijkheid van het vat alsnog 
worden hersteld en verliet de patient het ziekenhuis met een doorgan-
kelijke reconstructie 4 maal leverde de nieuwe operatie geen succes op, 
waarbij in éen geval op de derde dag een bovenbeenamputatie moest 
worden uitgevoerd (het betrof hier een patient met pijnklachten in rust, 
een korte afsluiting in het verloop van de arteria femoralis superficialis 
en een uitstroomgebied stadium II van Morton) Uit het medisch 
dossier van de overige 3 patiënten konden wij niet meer achterhalen 
waarom in tweede instantie niet tot een veneuze bypass of een andere 
vorm van reconstructie was besloten 
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2 primaire mislukking van de operatie 
Na bestudering van de gegevens over het postoperatieve beloop bij twee 
patiënten (2 operaties) moesten wij vaststellen dat de TEA primair als 
mislukt moest worden beschouwd Kort na ontslag uit het ziekenhuis 
hadden de betreffende patiënten weer in dezelfde mate claudicatio-
klachten als voor de operatie, terwijl noch tijdens opname noch na 
ontslag ooit pulsaties perifeer van het geopereerde vaatgedeelte waren 
aangetoond Achteraf bleek dat bij één van deze patiënten een ernstige 
sténose van de arteria iliaca communis bestond, die mogelijk verant-
woordelijk kon worden gesteld voor het mislukken van de operatie 
Bij het bestuderen van de reeksen uit de literatuur is ons gebleken dat 
een aantal onderzoekers (zoals Humphries e s 1969 en Imparato 1973) 
de vroege mislukkingen, waar wij hier op doelen, niet bij de opgave 
van hun resultaten betrokken Dit werkt verwarrend bij onderling ver-
gelijken van de getallen uit de verschillende series 
3 wondinfecties en stoornissen in de wondgenezing 
4 maal trad er een infectie van de wond in de lies op, 5 maal ontstond 
er tijdens de postoperatieve fase cen dehiscence van de wond in de lies 
In 3 gevallen ging dit gepaard met lekkage van helder vocht - waar-
schijnlijk is dit lymfe geweest 
4 nabloedingen 
4 maal trad er een nabloeding in de hes op Eenmaal moest hiervoor 
de operatiewond worden geopend en een lekkage in de vaatnaad wor-
den overhecht 
5 het optreden van oedeem 
Regelmatig trad er postoperatief aan het been waaraan de operatie 
had plaatsgevonden, oedeem op Steeds was dit van voorbijgaande 
aard Éénmaal was er sprake van sterke oedeemvorming - of een stoor-
nis in de lymfedramage hierbij een rol heeft gespeeld is achteraf met 
uit te maken 
Tabel 10 2 Samenvatting van het 
Aard van de complicatie 
— afsluiting (!) 
— amputatie 
totaal aantal vroege afsluitingen 
— wondinfectie 
— wonddehiscentie 
— lymfefistel 
— nabloeding 
aantal vroege 
totaal aantal stoornissen in de wondgenezing 
myocardinfarct 
mortaliteit 
complicaties 
aantal 
6 
1 
7 
4 
2 
3 
4 
13 
0 
0 
Toelichting 
(') bedoeld wordt het aantal geopereerde vaatgedeelten dat bij ontslag uit het 
ziekenhuis niet doorgankelijk bleek te zijn (zie ook onder 9 2 6 , 10 21 en 2) 
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10 3 De behandeling na ontslag uit het ziekenhuis 
Bij een ongestoord postoperatief beloop werden de patiënten op de tiende 
dag na de operatie uit het ziekenhuis ontslagen Daarbij werden de volgen-
de maatregelen genomen 
1 ledere patient werd nauwkeurig geïnstrueerd over de mogelijke com-
plicaties die in de toekomst zouden kunnen optreden Bij recidiveren van 
de klachten, maar vooral als zich een acute situatie voordeed, diende men 
zich op korte termijn voor een beoordeling van de toestand op de chirur-
gische polikliniek te vervoegen 
Voorts werden de patiënten regelmatig op de polikliniek gecontroleerd 
waarbij aan de hand van anamnese en lichamelijk onderzoek de klinische 
toestand werd beoordeeld Zo nodig werd dit onderzoek aangevuld met 
oscillografie De poliklinische controles werden in principe volgens een 
vast tijdschema uitgevoerd In de eerste maand na de operatie vonden 
deze wekelijks plaats in de tweede maand eenmaal per twee weken en 
vervolgens maandelijks tot een half jaar verstreken was Daarna werden 
de patiënten met tussenpozen van 3 tot 6 maanden gecontroleerd 
2 Als de cholesterolwaarde van het bloed, bij een nuchtere patient be-
paald, 3 gram per liter of meer bedroeg werd een cholesterol-arm dieet 
voorgeschreven In de periode waarin de behandeling van de patiënten uit 
onze reeks plaatsvond werd een hyperlipemie met geclassificeerd, en dien-
tengevolge ook geen aangepast dieet voorgeschreven 
3 Als anticoagulans werd als regel Acenocoumarol (Sintrom, Ciba-Geigy) 
voorgeschreven, in principe voor levenslang gebruik 
4 De patiënten werden aangespoord zoveel mogelijk te lopen 
10 4 De late complicaties 
Dit zijn de complicaties die optreden na ontslag uit het ziekenhuis 
Hiertoe behoren 
1 afsluitingen, 
2 amputaties en 
3 het optreden van andere ziekten en het overlijden van patiënten, voor 
een deel als gevolg van het atherosclerotische grondlijden 
Deze complicaties komen ter sprake in hoofdstuk 11 
4 aneurysmata 
In éen geval bleek er na 29 maanden een aneurysma van de arteria 
poplítea ter plaatse van de artenotomie, te zijn opgetreden Dit aneurys-
ma werd gereseceerd en vervangen door een veneus transplantaat 
5 circulatiestoornissen met klachten van de heterolaterale extremiteit 
16 van de 20 dubbelzijdig uitgevoerde operaties vonden tijdens dezelfde 
opname plaats, daar de klachten aan beide benen bestonden De overige 
4 operaties vonden echter met een tussenruimte van 2 tot 3 maanden 
plaats wegens het feit dat het verdwijnen van claudicatioklachten aan 
het geopereerde been klachten aan het andere been aan het licht bracht 
Bij 3 andere patiënten ontwikkelden de klachten in het heterolaterale 
been zich na langere tijd Na 3, 4 en 7 jaar werd een reconstructie aan 
deze extremiteit uitgevoerd 
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HOOFDSTUK XI 
DE RESULTATEN 
11 1 De beoordeling van het resultaat 
Reconstructies van circulatiebelemmenngen in de arteria femorahs en pop-
lítea hebben als doel een functioneel herstel van de artenele circulatie naar 
het onderbeen te bereiken Hierdoor wordt de bedreiging voor de vitaliteit 
van het been afgewend en de klachten van de patient opgeheven dan wel 
verminderd Voor het uiteindelijke effect van deze operaties op langere 
termijn speelt naast de doorgankehjkheid van het gereconstrueerde traject 
ook het verloop van het atherosclerotische ziekteproces in het aan- en 
afvoerende vaatbed een belangrijke rol Progressie van deze afwijkingen 
kunnen het effect van een geslaagde operatie op den duur teniet doen 
Anderzijds kan het klinische beeld van een artenele circulatiestoomis in de 
loop der tijd spontaan verbeteren, als gevolg van een toename van de capa-
citeit van de collaterale circulatie Bij de beoordeling van het resultaat van 
de operaties uit deze reeks gaat het ons echter voornamelijk om de toestand 
waarin een gereconstrueerd traject zich 5 jaar na de operatie bevindt 
Wanneer de artenele pulsaties distaal van het gereconstrueerde traject 
preoperatief afwezig waren en postoperatief bleken te zijn teruggekeerd, 
dan namen wij aan dat de artenele circulatie naar het gebied waar de 
pulsaties waren teruggekeerd, was hersteld De doorgankehjkheid van de 
gereconstrueerde arteria femorahs en poplítea is weliswaar objectief na te 
gaan door arteriografic Het is echter niet te verdedigen om een patient 
tegen zijn wil in aan een dergelijk onderzoek te onderwerpen, zonder dat 
dit therapeutische consequenties heeft Wi| hadden voor ons na-onderzoek 
de beschikking over 37 controle-arteriografieen aan de hand waarvan de 
doorgankehjkheid van het femoro-poplitea traject na een TEA objectief 
kon worden vastgesteld 17 van deze controlefoto's werden op indicatie" 
vervaardigd bij patiënten bi] wie op klinische gronden de verdenking be-
stond, dat er een nieuwe afsluiting van de arteria femorahs en of poplítea 
was opgetreden - en 1 maal wegens de verdenking op het bestaan van een 
aneurysma van de arteria poplítea In 19 gevallen ondergingen de pa-
tiënten dit controle-onderzoek vrijwillig, op ons verzoek 
11 2 Het objectieve resultaat 
Een gereconstrueerde arteria femorahs en poplítea werd bij het na-onder-
zoek als doorgankelijk beschouwd, wanneer aan de volgende voorwaarden 
was voldaan 
1 doorgankehjkheid van het traject op het arteriogram 
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2. als een arteriogram niet ter beschikking stond, moest worden voldaan 
aan de volgende criteria: 
a. afwezigheid van claudicatioklachten, 
b. herstel van tevoren afwezige pulsaties distaal van de arteria poplítea. 
Op grond van deze criteria kwamen wij in de reeks van 100 operaties tot de 
volgende bevindingen· 
Tabel 11.2. De resultaten van de 100 half-gesloten TEA's 
termijn na 
de operatie 
Vroeg (2) 
6 mnd. 
1 jaar 
іУг jaar 
2 jaar 
іУг jaar 
3 jaar 
ЪУг jaar 
4 jaar 
4 ^ jaar 
5 jaar 
door­
gankelijk 
93 
84 
76 
74 
65 
62 
59 
51 
49 
49 
48 
afge­
sloten 
7 
15 
17 
18 
24 
26 
29 
37 
38 
38 
38 
onbekend (') 
0 
1 
2 
3 
2 
2 
1 
1 
0 
0 
0 
overleden 
(cumulatief) C3) 
0 
0 
5 
5 
9 
10 
11 
11 
13 
13 
14 
(0) 
(0) 
(3) 
(3) 
(7) 
(8) 
(9) 
(9) 
(11) 
(11) 
(12) 
totaal 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
Toelichting: 
(') Met "onbekend" wordt bedoeld het aantal operaties waarvan het resultaat in 
de betrokken periode niet kon worden vastgesteld. Dat was het geval, wanneer 
het juiste tijdstip van de nieuwe afsluiting met meer was te achterhalen of 
wanneer door tussentijds overlijden van de patient over de betreffende periode 
onvoldoende gegevens beschikbaar waren om een uitspraak over de doorganke­
lijkheid te kunnen doen. 
(2) Met "vroeg" resultaat wordt bedoeld de toestand bij ontslag uit het zieken­
huis. In onze reeks waren 7 van de 100 gereconstrueerde vaattrajecten op dat 
moment afgesloten (zie tabel 10.2.). Een zelfde frequentie (7%) vond Vollmar 
(1967) bij 398 operaties. 
(') Het aantal overleden patiënten wordt tussen haakjes aangegeven, achter het 
aantal reconstructies dat bij deze patiënten werd uitgevoerd. 
Vergelijking van onze resultaten met die van andere auteurs met dezelfde 
of andere operatiemethodes is vrijwel onmogelijk door de grote onderlinge 
verschillen in de patientenreeksen. Wij hebben ons daarom in hoofdstuk 
5 beperkt tot het vermelden van de resultaten van een aantal auteurs die 
dezelfde (tabel 5.1.2.3.) dan wel een andere techniek (tabellen 5.1.1. en 
5.2.3.) hebben toegepast. De enige reeks die een vergelijking met de onze 
toelaat is die van Troost (1968); zijn resultaten bij toepassing van de open 
TEA zijn beter dan onze resultaten met de half-gesloten techniek. 
84 
11.3. De homogeniteit van de patiëntenreeks 
Terugkomend op hoofdstuk 7.1 , de samenstelling van de patiëntenreeks, 
willen wij op deze plaats de resultaten van de eerste 25 en de laatste 25 
operaties, aan de hand van de onder 11.2. genoemde criteria, vergelijken. 
Tabel 11.3a. De resultaten van de eerste 25 operaties 
termijn na 
de operatic 
Vroeg 
6 mnd. 
1 jaar 
2 jaar 
3 jaar 
4 jaar 
5 jaar 
Tabel 11.3b. 
termijn na 
de operatie 
Vroeg 
6 mnd. 
1 jaar 
2 jaar 
3 jaar 
4 jaar 
5 jaar 
doorgankelijk 
24 
19 
14 
11 
9 
9 
9 
afgesloten 
1 
6 
8 
11 
12 
12 
12 
De resultaten van de laatste 
doorgankelijk 
22 
20 
20 
17 
15 
12 
11 
afgesloten 
3 
4 
4 
5 
7 
10 
10 
onbekend 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
25 operaties 
onbekend 
0 
1 
1 
2 
1 
0 
0 
overleden ι 
0 
0 
2 
3 
4 
4 
4 ( = 1 6 % ) 
overleden ι 
0 
0 
0 
1 
2 
3 
4(=16%) 
totaal 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
totaal 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
Aan het einde van de 5 jaars periode vonden wij dus: 
bij de eerste 25 operaties: 36% doorgankelijk 
48% afgesloten 
16% overleden 
bij de laatste 25 operaties: 44% doorgankelijk 
40% afgesloten 
16% overleden 
Beschouwen wij daarbij de situatie, zoals die kort vóór de dood van de 8 
tussentijds overleden patiënten werd aangetroffen, dan blijkt dat in de 
groep van de eerste 25 operaties 3 van de 4 reconstructies kort voor het 
overlijden nog doorgankelijk waren, terwijl in de groep van de laatste 25 
operaties 3 van de 4 reconstructies dan waren afgesloten. Daar de resul-
taten in beide reeksen aldus beschouwd niet verschillen, achten wij ons 
gerechtvaardigd voor het na-onderzoek, omwille van een follow-up van 
5 jaar, de eerste 100 uitgevoerde half-gesloten TEA's als een homogene 
groep te beschouwen. 
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11 4 De resultaten bij controle-arteriografie 
Na bestudering van de 37 beschikbare controle-arteriografieen kwamen WIJ 
tot de volgende bevindingen 
1 In 15 gevallen ( = 40%) was het gereconstrueerde traject doorgankelijk, 
22 maal ( = 60%) was dit opnieuw afgesloten Het hogere percentage 
afgesloten reconstructies m deze groep, in vergelijking tot de resultaten 
uit de totale reeks, is het gevolg van het feit dat 18 van de 37 röntgen-
onderzoeken om reden van recidiverende klachten werden uitgevoerd 
2 Van de 18 rontgencontrastartenografieen die "op indicatie" werden 
verricht vonden 17 onderzoeken plaats wegens de verdenking op een 
nieuwe afsluiting in het femoro-poplitea traject en deze verdenking 
werd in alle gevallen door het rontgencontraslonderzoek bevestigd Bij 
één patient werd een aneurysma van de arteria poplítea vastgesteld 
De overige 19 artenografieen vonden plaats bij patiënten die vrijwillig 
toestemming gaven de foto's te maken als controle op het operatie-
resultaat In deze reeks vonden wij 14 maal het geopereerde vaatgedeelte 
doorgankelijk, 5 maal was er een nieuwe afsluiting ontstaan 
3 In de trajecten, die 5 jaar na de TEA nog doorgankelijk waren, was 
het resultaat niet altijd fraai te noemen, vrijwel altijd waren er wel 
wandonregelmatigheden, in 4 gevallen zelfs van ernstige aard 
4 Op de controle-arteriografieen werd het uitstroomgebied beoordeeld 
naar het schema van Morton (zie 8 2 2 ) 
— bij de 15 doorgankelijk gebleven trajecten was de score van het 
uitstroomgebied in 14 gevallen onveranderd gebleven, éénmaal zagen 
wij een preoperatieve score van 8 veranderen in 16 (zie 8 2 3) 
— bij de resteiende 22 gevallen waar een nieuwe afsluiting was opge-
treden namen wij 20 maal een duidelijke daling van de score voor de 
kwaliteit van het uitstroomgebied waar Slechts 2 maal was de score 
onveranderd gebleven In deze score wordt echter de toestand van de 
arteria poplítea proximaal van de afgang van de arteria tibialis antenor, 
met betrokken 12 maal hetgeen overeenkomt met 56% zagen wij, dat 
de arteria poplítea over haar gehele lengte was afgesloten, hetgeen een 
nieuwe reconstructie onmogelijk maakte De stelling van Vollmar 
(1967), dat na een mislukte TEA altijd nog een vencuze bypass kan 
worden aangelegd, bleek in onze reeks derhalve niet op te gaan Zij 
werd nochtans als een van de argumenten aangevoerd, om de half-
gesloten TEA als voorkcursoperatie bij circulatiestoormssen in de ar-
teria femorahs aan te wenden 
5 Slechts bij 7 van de 22 mislukte TEA's (=31%) bestond nog de moge-
lijkheid om een nieuwe vorm van reconstructie uit te voeren 
— 2 maal werd opnieuw een half-gesloten TEA uitgevoerd Éénmaal 
met een tijdelijk goed resultaat, waarna bij een tweede recidici de 
score van het uitstroomgebied 1 was geworden In het tweede geval 
mislukte de reoperatie 
— 2 maal werd een vcneuze fcmoro-poplitea bypass met de vena 
saphena magna uitgevoerd beide keren met succes 
— 1 maal werd wegens ontbreken van de vena saphena magna een 
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Teflon-graft als femoro-pophtea bypass aangelegd, welke binnen 1 
maand weer afgesloten raakte 
— 2 maal zou een directe reconstructie technisch, op grond van de 
artenografische bevindingen, mogelijk zijn geweest, doch werd de voor-
keur gegeven aan een lumbale sympatectomie 
— Voor het ovenge werd in 4 gevallen een lumbale sympatectomie 
uitgevoerd en bleef de behandeling in 11 gevdllen beperkt tot conserva-
tieve maatregelen 
6 De plaats van de nieuwe afsluiting 
— 4 maal was de nieuwe afsluiting gelocahseerd op dezelfde plaats als 
de oorspronkelijke (Type I, zie afb 8 2 1) 
— 9 maal bleek het gehele femoro-pophtea traject te zijn afgesloten, 
terwijl aanvankelijk de afsluiting zich over een kortere afstand, ten 
hoogste de helft van het vat, uitstrekte (Type II) 
Bij de overige 9 gevallen waren weliswaar niet de gehele ai tena femo-
ralis en poplítea dicht, maar was het afgesloten traject wel steeds lan-
ger dan het voor de operatie was, in 8 gevallen was daar de gehele 
arteria poplítea bij betrokken (Type III) 
Een conclusie die uit het bovenstaande volgt is, dat een recidief na een 
half-gesloten TEA doorgaans een ernstiger karakter heeft dan de afwijking 
waarvoor de operatie is uitgevoerd Tot dezelfde bevinding komt Schwilden 
(1975) Het feit, dat door thrombosering van een veneuze bypass doorgaans 
een situatie ontstaat die overeenkomt met de preoperatieve toestand, vormt 
voor deze onderzoeker een van de argumenten de veneuze bypass te ver-
kiezen boven de half-gesloten TEA 
/7 5 De resultaten van de ideale TE A's" 
Bij 20 operaties lukte het de intimakoker compleet, als één geheel, te ver-
wijderen Daardoor is er een betere controle op de radicaliteit van de 
ingreep, dan wanneer de koker in onderdelen tevoorschijn komt Wij noe-
men deze operaties "ideale TEA's" en willen nagaan of het gunstige ver-
loop van de operatie van invloed was op de resultaten 
Tabel 11 5a De resultaten bij 20 "ideale TEA's" 
termijn na 
de operatie 
vroeg 
6 mnd 
1 jaar 
2 jaar 
3 jaar 
4 jaar 
^ jaar 
doorgankelijk 
19 ( = 95%) (i) 
17 ( = 85%) 
17 ( = 85%) 
15 ( = 75%) 
14 ( = 70%) 
12 ( = 60%) 
12 (=60%) 
afgesloten 
1 
3 
3 
5 
6 
8 
8 
totaal 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
Toelichting 
(l) De vroege mislukking is waarschijnlijk te wijten geweest aan een ernstige 
sténose in de arteria iliaca communis aan de homolaterale zijde 
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Wanneer een "ideale TEA" onder ideale omstandigheden wordt uitgevoerd, 
met andere woorden wanneer in het instroomgebied geen ernstige stroom-
belemmeringen bestaan, en het uitstroomgebied slechts beperkte afwijkin-
gen vertoont (stadium I volgens Morton), dan ontstaat een reeks van 12 
operaties. De resultaten worden in de onderstaande tabel samengevat. 
Tabel 11.5b. De resultaten bij 12 "ideale TEA's", waarbij geen ernstige 
afwijkingen bestonden in in- en uitstroomgebied 
termijn na 
de operatie 
vroeg 
6 mnd. 
1 jaar 
2 jaar 
3 jaar 
4 jaar 
5 jaar 
doorgankelijk 
12 ( = 100%) 
12 (=100%) 
12 (=100%) 
11 (=91.7%) 
11 ( = 91.7%) 
11 ( = 91.7%) 
11 ( = 91.7%) 
afgesloten 
— 
— 
— 
1 
1 
1 
1 
totaal 
12 
12 
12 
11 
11 
11 
11 
Conclusie: 
Daar deze reeks van "ideale" operaties klein is, is voorzichtigheid bij de 
interpretatie van de resultaten geboden. Niettemin maken deze cijfers 
aannemelijk dat de resultaten van een TEA, bij een grote mate van zeker-
heid omtrent de radicaliteit van de ingreep, beter zijn dan wanneer een 
intimakoker in onderdelen tevoorschijn wordt gebracht. Temeer lijkt dit te 
gelden wanneer een dergelijke operatie onder gunstige omstandigheden 
wordt uitgevoerd. 
11.6. Het subjectieve resultaat 
In deze paragraaf gaan wij na welke repercussies de gevonden operatiere-
sultaten voor de verschillende patiënten hadden. Daar de aantallen hier 
betrekking hebben op geopereerde patiënten, die soms een operatie aan 
beide benen ondergingen, wijken deze af van de aantallen uit tabel 11.2. 
Bij ons onderzoek bleek dat 41 patiënten ( = 51%) 5 jaar na de operatie 
een open reconstructie hadden; allen waren tevreden over het operatie-
resultaat. 
Onder de overblijvende 39 patiënten troffen wij de volgende situaties aan: 
1. Bij 15 patiënten werd het optreden van een nieuwe afsluiting gevolgd 
door een periode van insufficiënte arteriële circulatie naar het onderbeen. 
gepaard gaande met ernstige claudicatioklachten. Na verloop van tijd 
namen deze klachten echter in ernst af. Wij kregen uit de anamnese de 
indruk, dat de loopoefeningen waartoe deze patiënten werden aangespoord, 
een gunstige invloed hadden. Er ontstond uiteindelijk, binnen de termijn 
van 5 jaar na de operatie, een situatie waarbij afstanden van 500 tot 1000 
meter aan één stuk lopend konden worden afgelegd. In vergelijking met de 
klachten vóór de operatie betekende dit voor deze patiënten doorgaans een 
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aanzienlijke verbetering Daar zij inmiddels een aangepaste levenswijze 
hadden gevonden, door een invaliditeitsverklaring of het bereiken van de 
pensioengerechtigde leeftijd, stemde dit resultaat hen tot tevredenheid 
2 BIJ 14 patiënten had een toename van reeds bestaande dan wel later 
opgetreden afwijkingen een zodanige beperking van de loopafstand tot 
gevolg, dat claudicatioklachten aan het been waar de nieuwe afsluiting was 
ontstaan, werden voorkomen Het betrof de volgende afwijkingen 
angina pectoris 7 maal, 
emphysema pulmonum 4 maal, 
angina pectoris in combinatie met emphysema pulmonum 1 maal, 
evenwichtsstoornissen 1 maal, 
claudicatioklachten aan de andere extremiteit 1 maal 
3. De resterende 10 patiënten vormden een groep waarbij zowel het objec-
tieve als het subjectieve resultaat teleurstellend was 
1 — 3 patiënten hadden aan het einde van de 5-jaars periode na de 
operatie dezelfde klachten als vóór de operatie 
2 — 3 patiënten vonden dat de klachten 5 jaar na de operatie ernstiger 
waren dan in de periode vóór de operatie 
Bij 2 patiënten betrof dit een ernstiger vorm van claudicatioklachten 
Eén patient had bovendien nachtelijke pijn, welke verdween bij afhan-
gen van de betreffende extremiteit, hernieuwd artenografisch onderzoek 
werd bij herhaling geweigerd 
3 Bij 4 patiënten moest een mislukte reconstructie binnen 5 jaar gevolgd 
worden door een amputatie. 3 maal betrof dit een bovenbeenamputatie 
en 1 maal een onderbeenamputatie. 
Het volgende onderscheid dient hierbij te worden gemaakt 
— 3 van de 4 amputaties moesten worden uitgevoerd bij patiënten die 
aanvankelijk waren geopereerd in verband met pijnklachten in rust, 
stadium III van Fontaine Het amputatiepercentage binnen 5 jaar, be-
droeg bij deze operatie-indicatie dus 15 
— 2 maal werd een bovenbeenamputatie en 1 maal een onderbeen-
amputatie verricht respectievelijk 3 dagen, 3 maanden en 15 maanden 
na de vaatoperatie 
— Eén patiënt moest een bovenbeenamputatie ondergaan 12 maanden 
na de TEA, die was verricht wegens 6 maanden bestaande progressieve 
claudicatioklachten m de linker kuit Kort voor het moment van de 
vaatreconstructie kon hij 100 meter lopen in een normaal tempo Het 
amputatiepercentage na een operatie wegens claudicatioklachten bedroeg 
dus 1,3 Troost (1968) vond in een nagenoeg identieke patientenreeks, 
bij toepassing van de open TEA m het femoro-poplitea traject, een 
percentage van 1,2 en Peabody e s (1974) in een reeks van 162 pa-
tienten een percentage van 2,5 
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Tabel 11 6 4 Samenvatting van de resultaten bij 80 patiënten 
Resultaat patiënten 
Aantal ( = %) 
Goed 41 ( = 51 %) 
Verbeterd (zie 1 1 6 1 ) 15 ( = 1 9 %) 
Klachten verhinderd door 
bijkomendlijden (zie 11 6 2 ) 14 ( = 17 5 % ) 
Onveranderd (zie 11 6 3 1) 3 ( = 3 75%) 
Slechter (zie 11 6 3 2 ) 3 ( = 3 75%) 
Amputatie 4 ( = 5 %) 
wegens stad II (zie 11 6 3 3 ) 1.3 % 
wegens stad III 15 0 % 
Totaal 80 (=100 %) 
11 7. Het verband tussen de resultaten en de klinische operatie-indicatie 
Wanneer een vaalreconstructie wordt uitgevoerd bij een patient, die zich 
in het klinische stadium II van Fontaine bevindt, mogen aan het resultaat 
hogere eisen worden gesteld, dan wanneer er wordt geopereerd wegens 
stadium III of IV In deze meer gevorderde stadia van artenele insuffi-
cientie is de bedreiging voor de vitaliteit van de extremiteit groter, en ligt 
de nadruk op het behoud van het betrokken been In onze reeks is het 
aantal operaties wegens stadium IV beperkt tot één en daarom ongeschikt 
voor een vergelijking met de operaties bij de stadia II en III 
In de tabellen 117a en 117b, worden de resultaten weergegeven, die 
respectievelijk in de klinische stadia II en III werden behaald 
Tabel 11 7a De resultaten van de 79 operaties die werden uitgevoerd 
wegens stadium II van Fontaine 
onbekend overledene) totaal 
termijn na 
de operatie 
Vroeg 
6 mnd 
1 jaar 
VA jaar 
2 jaar 
2У2 jaar 
3 jaar 
З И jaar 
4 jaar 
АУ2 jaar 
5 jaar 
doorgankelijk 
74 
67 
60 
59 
51 
42 
46 
41 
39 
39 
38 
afgesloten 
5 
12 
13 
13 
19 
21 
23 
28 
29 
29 
29 
0 
0 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
0 
o 
o 
0 
0 
5 
5 
8 
8 
9 
9 
11 
11 
12 
79 
79 
79 
79 
79 
79 
79 
79 
79 
79 
79 
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Tabel 11 7b De resultaten van de 20 operaties die werden uitgevoerd 
wegens stadium III van Fontaine 
termijn na 
de operatie 
Vroeg 
6 mnd 
1 jaar 
1И Jaar 
2 jaar 
2Hjaar 
3 jaar 
З И jaar 
4 jaar 
4 ^ jaar 
5 jaar 
doorgankelijk 
18 
16 
15 
14 
13 
13 
12 
9 
9 
9 
9 
afgesloten 
2 
3 
4 
5 
5 
5 
6 
9 
9 
9 
9 
onbekend 
0 
1 
1 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
overledenC) 
0 
0 
0 
0 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
totaal 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
Toelichting bij de tabellen a en b 
(') In deze kolom wordt het aantal reconstructies vermeld, waarvan de patiënten 
inmiddels waren overleden 
Na 5 jaar blijkt dus 48% van de reconstructies, die zijn verricht wegens 
stadium II van Fontaine, nog doorgankelijk te zijn, in het geval van stadium 
III blijkt dit 45% te zijn Het verschil is met significant (toets op een 
2x2 tabel,
 χ
·ί = 0 6 χ 10-' , p > 0 05) 
11 8 Het verband tussen de resultaten en de preoperatieve staat van het 
uitstroomgebied 
Om na te gaan of de ernst van de afwijkingen in het uitstroomgebied van 
invloed was op het doorgankelijk blijven van de gereconstrueerde arteria 
temoralis en poplítea, vergeleken wij de resultaten aan de hand van de 
indeling volgens Morton (zie 8 2 3) aan het einde van de 5-jaars periode 
Tabel 11 8. 
stadium 
(Morton) 
stadium I 
stadium II 
stadium III 
doorgankelijk 
(%) 
52 
40 
50 
afgesloten 
(%) 
31 
52 
50 
overleden 
(%) (aant) 
17 12 
8 2 
0 0 
aantal 
operaties 
71 
25 
4 
Bij deze vergelijking valt op, dat er weliswaar een verschil bestaat tussen 
de resultaten in stadium I en II ten gunste van stadium I, maar in de groep 
van patiënten met een slechte staat van het uitstroomgebied (stadium III) 
blijken de resultaten beter te zijn dan men zou verwachten Afgezien van 
de resultaten bij stadium 111 blijkt er wel een correlatie te bestaan tussen 
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de resultaten en de toestand van het uitstroomgebied zoals die zich mani­
festeert op het arteriogram 
Als men uitgaat van de veronderstelling, dat de prognose in relatie staat tot 
de toestand van het uitstroomgebied, dan toont deze waarneming aan, dat 
de beoordeling van het uitstroomgebied door middel van artenografie een 
onvoldoende afspiegeling van de werkelijkheid geeft, zoals К.ПОХ en 
Kuijpers с s (zie 8 2 3) dat hebben aangetoond voor de arteria poplítea 
Anderzijds kan dit een bevestiging zijn voor de opvatting van Brücke с s 
(1972), die stellen dat een vaattraject zich na een TEA zo grillig kan ge­
dragen dat de toestand van de onderbeenvaten van ondergeschikte be­
tekenis is voor de prognose met betrekking tot het doorgankelijk blijven 
119 De invloed van enige risicofactoren op de operatieresultaten 
11 9 1 Diabetes mellitus 
12 patiënten werden ten tijde van de operatie behandeld wegens diabetes 
mellitus Bij hen werden 15 operaties uitgevoerd Aan het einde van de 
5-jaars periode waren de resultaten als volgt 
Tabel 1191 De operatieresultaten bij patiënten met diabetes mellitus 
klinisch totaal 
stadium doorgankelijk afgesloten overleden onbekend aantal 
(Fontaine) operaties 
II 7 ( = 70%) 2 1 0 10 
III 1 ( = 25%) 2 0 1 4 
IV 1( = 100%) 0 0 0 1 
Totaal 9 ( = 60%) 4 1 1 15 
1 Vergelijking van de resultaten in stadium II 
In de groep van patiënten zonder diabetes bleven 31 van de 69 recon-
structies ( = 45%) gedurende 5 jaar doorgankelijk, in de groep van 
geopereerde diabetici was dat bij 7 van de 10 vaattrajecten het geval 
( = 70%) Ofschoon het verschil op het eerste gezicht aanzienlijk lijkt te 
zijn, blijkt dit statistisch echter niet significant (toets op een 2x2 tabel, 
x2 = 1 0 5 , p > 0 05) 
2 Vergelijking van de resultaten in stadium III 
In de groep van patiënten zonder diabetes mellitus bleven 8 van de 16 
geopereerde vaatgedeelten ( = 50%) doorgankelijk, in de groep van 
diabetici was na 5 jaar 1 van de 4 reconstructies ( = 25%) nog door-
gankelijk Het aantal operaties wegens stadium III en IV is te gering 
voor statistische vergelijking 
3 Vergelijking van de resultaten, ongeacht het klinische stadium waarin 
de operaties waren uitgevoerd 
Bij de niet-diabetici bleven 39 van de 73 reconstructies ( = 53%), bij de 
diabetici 9 van de 13 reconstructies ( = 69%) gedurende 5 jaar door-
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gankelijk Statistisch blijkt het verschil tussen beide groepen met signi-
ficant te zijn (toets op een 2x2 tabel x ¿ = l , 8 4 , p > 0 05) 
Concluderend blijkt in onze reeks het bestaan van diabetes mellitus geen 
aantoonbare invloed op het resultaat van de operaties na 5 jaar te hebben 
119 2 Roken 
1 72 patiënten rookten in de periode voorafgaand aan de operatie Zo-
ver ons bekend is kregen alle patiënten, die een operatie ondergingen, 
het advies niet meer te roken Dit advies werd door 8 van hen opge-
volgd, 55 patiënten bleven roken Van 9 patiënten is ons niet bekend 
of zij na de operatie het roken staakten 
2 In het geval van 78 operaties rookten de patiënten tevoren 4 patiënten 
uit deze groep overleden vóór de 5-jaars termijn na de operatie was 
verstreken In de overblijvende gevallen waren de resultaten als volgt 
— Bij de 55 patiënten, die niet waren gestopt met roken, waren 64 
reconstructies uitgevoerd, waarvan 58% na 5 jaar doorgankelijk was 
— Bij de 8 patiënten, die na de ingreep niet meer hadden gerookt, 
waren 10 operaties verricht, 60% daarvan was na 5 jaar open 
In onze reeks was er dus geen invloed van het staken van roken op de 
prognose van de operatie aan te tonen De conclusie, dat het staken van 
roken geen invloed heeft bij het optreden van een rcdicief afsluiting na 
een half-gesloten TEA, is op grond van deze bevindingen echter met ge-
rechtvaardigd 
119 3 De leeftijd van de patiënten 
Bouhoutsos с s (1973) toonden in een reeks van 300 vaatreconstructies 
wegens circulatiestoornissen van de onderste extremiteit aan, dat de ope­
ratie-resultaten beneden de leeftijd van 50 tot 55 jaar ongunstiger waren 
dan daarboven In onze serie waren de operatie-resultaten per leeftijdsgroep 
als volgt 
Tabel 119 3 De operatie-resultaten per leeftijdsgroep 
leeftijd 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
Totaal 
doo rgankelijk 
0 
3 
24 
19 
2 
48 
afgesloten 
1 
5 
17 
13 
2 
^ 8 
overleden 
(patiënten) 
0 
4(i) 
5 
20) 
1 
12 
totaal 
1 
12 
46 
34 
5 
98 
Toelichting 
0) In beide groepen bevindt zich een patient die een dubbelzijdige operatie 
onderging 
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Conclusie: 
Gezien de getallen uit bovenstaande tabel bestaat er ook in onze reeks de 
neiging dat de resultaten op jongere leeftijd ongunstiger zijn, dan op 
oudere leeftijd. 
11.10. De overleden patiënten 
12 patiënten, bij wie 14 operatie werden uitgevoerd, bleken binnen 5 jaar 
na de operatie te zijn overleden. 
Tabel 11.10. Oorzaken van overlijden 
oorzaak 
myocardinfarct (t) 
mesenteriaalthrombose 
cerebrale embolie 
rectumcarcinoom 
pancreaskopcarcinoom 
longcarcinoom 
maligniteit, primaire 
localisatie onbekend 
onbekend 
aantal patiënten aantal maanden na de operatie 
21,28, 33 en 48 
19 
11 
28 
45 
19 
55 
21 en 29. 
Toelichting: 
C1) Bij 3 van deze 4 patiënten werd een combinatie van 4 risicofactoren (zie 7.5.7.) 
gevonden, bij de vierde patient bestond een combinatie van 3 risicofactoren. 
Er overleden dus 6 patiënten (=50%) aan de gevolgen van het vaatlijden, 
dat ook de oorzaak was van de circulatiestoornis van de onderste extremi-
teit. 4 patiënten overleden aan de gevolgen van een maligniteit en bij 2 
patiënten was de doodsoorzaak niet te achterhalen. Wij hebben nagegaan 
of de ernst van het klinische stadium, waarvoor de patiënten werden ge-
opereerd, van invloed was op het sterftecijfer. 61 patiënten ondergingen 
een operatie wegens stadium II (claudicatioklachten). 10 van hen ( = 16%) 
overleden binnen 5 jaar na de operatie. 18 patiënten werden geopereerd 
wegens stadium III (pijn in rust). 2 van hen ( = 1 1 % ) bleken binnen 5 jaar 
overleden te zijn. 
Conclusie: 
1. In onze reeks is er geen wezenlijk verschil aantoonbaar tussen de sterf-
tecijfers van de patiënten uit de klinische stadia II en III volgens Fontaine. 
(toets op een 2x2 tabel;
 χ
2 = 0.06; p>0.05). 
2. Bij een combinatie van meerdere risicofactoren bestaat er een verhoogde 
kans op overlijden aan een myocardinfarct. Op het vóórkomen van deze 
factoren dient bij het stellen van de indicatie tot operatie gelet worden. 
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1111 Oorzaken voor het ontstaan van een nieuwe afsluiting 
Hel is gebruikelijk een onderscheid te maken tussen vroege en late af­
sluitingen Wij stellen als grens hiervoor het tijdstip van ontslag uit het 
ziekenhuis Als een gedesobstrueerd vat bij ontslag is afgesloten spreken 
wij van een vroege afsluiting 
1111 1 Vroege afsluitingen 
Deze treden op onder invloed van de volgende factoren 
1 het achterblijven van mtimaresten, 
2 operatief-technische fouten (zoals inhechten van een te wijde patch, 
onvoldoende fixatie van de distale intimaflap), 
3 stroombelemmenngen in het in- en uitstroomgebied 
Achtergebleven intimabestanddelen vormen een belemmering voor de pas­
serende bloedstroom Zij kunnen alleen al door een verstoring van de 
hemodynamica een Lhrombosering van het vaatlumen bevorderen, maar 
ook door hun thromboplastische eigenschappen zouden zij het optreden 
van een thrombosenng in de hand werken (Benzer e s 1964) Daar een 
achtergebleven intimarest een zodanig vergroot risico op een thrombosenng 
betekent, dat een exploratie is aangewezen, dient ieder middel ter opsporing 
hiervan aangewend te worden WIJ vonden in ons eigen materiaal immers 
aanwijzingen (zie 11 5 ) dat zekerheid over de radicaliteit van de operatie 
de prognose verbetert Controle-artenografie na de operatie als routine-
maatregel kan helpen bij het opsporen van achtergebleven mtimaresten 
(Wyhe с s 1964, De Smet 1969), maar Brücke с s (1972) waarschuwden 
ervoor een niet te grote waarde aan dit onderzoek toe te kennen met be­
trekking tot de prognose op langere termijn De mededelingen over het 
toepassen van artenoscopie (Vollmar с s 1974) doen vermoeden dat althans 
het probleem van het achterlaten van mtimaresten afdoende ondervangen 
kan worden 
Hoewel wij achteraf de oorzaken voor de vroege afsluitingen in onze reeks, 
7 in getal, niet alle nauwkeurig hebben kunnen analyseren, moeten zij toch 
terug te voeren zijn op een van de in de aanvang van deze paragraaf ver­
melde factoren 
11 11 2 Late afsluitingen 
De oorzaken van late afsluitingen zijn vaak moeilijk aan te geven Daarbij 
dringt zich bovendien de vraag op of wanneer we menen wel een oorzaak 
te kunnen aanwijzen, deze inderdaad als enige verantwoordelijk moet wor­
den gesteld Waarschijnlijk is er een samenspel van meer factoren, deels 
(nog) onbekend, die een invloed op het afsluitingsproces uitoefenen Bij 
19 van de 38 reconstructies, waarbij in de tijd tussen het ontslag en het 
einde van de 5-jaars vervolgtermijn een afsluiting optrad, was dit een 
acuut gebeuren Bij 13 hiervan menen wij in de volgende omstandigheden 
een factor te hebben gevonden, die van invloed kan zijn geweest 
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1. het onthouden van anticoagulantia na ontslag uit het ziekenhuis. 
In het geval van 8 operaties werden, zonder opgaaf van reden, na ont-
slag uit het ziekenhuis geen anticoagulantia voorgeschreven. 5 maal trad 
er binnen 5 jaar een afsluiting op, 3 maal niet. 2 van deze operaties 
werden bij één patiënt uitgevoerd - aan de ene zijde bleef het traject 
wel, aan de andere zijde niet doorgankelijk. 
2. Het staken van een eenmaal ingestelde behandeling met anticoagulantia. 
7 maal trad enige uren tot dagen in aansluiting hieraan een thrombo-
sering op. Daarentegen bleef één reconstructie doorgankelijk ondanks 
het feit dat deze medicatie voor de duur van een maand werd gestaakt. 
3. Bij een patiënt trad een nieuwe afsluiting op tijdens een periode waarin 
hij bedrust moest houden wegens een gecompliceerde femurfractuur 
aan de zijde waar de operatie had plaatsgevonden. Of in dit geval de 
anticoagulantia-toediening tijdelijk is gestaakt was niet meer met zeker-
heid te achterhalen. Evenmin staat vast welke hier de invloed van de 
bedrust of het trauma is geweest. 
4. Eén afsluiting was het gevolg van een embolie tijdens een toestand van 
atriumfibrilleren. 
In de overige gevallen (6 maal een acute afsluiting en 19 maal geleidelijk 
verlopend) nemen wij aan, dat de nieuwe afsluitingen werden veroorzaakt, 
dan wel in belangrijke mate werden beïnvloed, door de volgende omstandig-
heden: 
1. progressie van het atherosclerotische lijden in het vaatgedeelte proximaal 
en distaal van het geopereerde traject. 
Wij troffen progressie van het atherosclerotische proces in beide vaatge-
bieden, variërend van een minimale tot een ernstige toename, in vrijwel alle 
beschikbare controle-artenografieën aan. Dit is onder andere af te lezen 
uit de verschuiving van de classificatie van het uitstroomgebied, waarvan 
wij onder 11.4.4. melding maakten. 
2. een nieuwe obstructie ter hoogte van het kanaal van Hunter. 
Wylie c.s. (1964) en Vollmar (1967) beschouwden de hiatus canalis adduc-
torius als een stenoserende fasciering, die een gevaar oplevert voor het 
optreden van een nieuwe afsluiting. Zij pleitten derhalve voor het syste-
matisch klieven van het fascieblad van de musculus adductor magnus dat 
de hiatus begrenst. Daar de door ons beschreven operatie was bedoeld 
om een desobstructie uit te voeren via twee arteriotomieën, buiten het be-
reik van deze anatomische structuur, werd deze maatregel niet als routine 
toegepast. Het fascieblad werd slechts in de twee gevallen, waar ter hoogte 
van het kanaal van Hunter een artenotomie moest worden gemaakt, ge-
kliefd. Bij de 22 nieuw ontstane afsluitingen, die wij aan de hand van arte-
riografieën konden bestuderen, vonden wij dat deze in 2 gevallen waren 
beperkt tot het niveau van het kanaal van Hunter. Bij de overige afsluitin-
gen was in 18 gevallen het kanaal van Hunter weliswaar betrokken; de 
vraag, in welke mate het met-klieven van het fascieblad van de musculus 
adductor magnus een invloed heeft gehad op het ontstaan van de recidieven, 
is aan de hand van deze bevindingen echter niet te beantwoorden. 
3. de vorming van de neo-intima. 
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Op de binnenzijde van de arteriewand ontstaat, in aansluiting aan een 
TEA, een nieuwe bekleding De aard van de bekleding en de wijze waarop 
zij tot stand komt, is nog niet in alle opzichten duidelijk Barker с s (1955) 
namen waar, dat er binnen enige dagen aan de uiteinden van de behan­
delde vaatgedeelten een proliferatie van endothcelcellen optreedt vanuit de 
nog aanwezige intima Deze cellen verspreiden zich over die gedeelten van 
de wand waar de lamina elastica interna nog intact is Op plaatsen waar 
spiervezels van de media aan de oppervlakte liggen, wordt echter eerst een 
fibrmelaag afgezet, waarop zich pas in tweede instantie de endotheellaag 
vasthecht Hier en daar necrotiseert de media, en wordt er eerst een laag 
granulatieweefsel gevormd door onder andere fibroblasten die vanuit de 
adventitia worden aangevoerd Imparato с s (1972) stelden vast dat in de 
neo-intima een sterke fibreuze proliferatie kan optreden Zij verrichtten 
bij alle operaties, die zij wegens een recidief-afsluiling na een TEA uitvoer­
den een histologisch onderzoek en vonden dat in minstens eenderde deel 
van de gevallen fibreuze proliferatie van de neo-mtima de oorzaak was 
van de nieuw opgetreden obstructie In experimenten bij honden toonden 
zij later (1973b) aan, dat deze fibreuze afwijkingen vooral het gevolg waren 
van hemodynamische factoren (te snelle of te trage bloedstroom), wier in­
vloed werd versterkt door een verhoogd lipidengehalte van het serum 
Zij beschouwden het optreden van deze afwijkingen als een versneld 
dtherosclerotisch proces 
Bij Dacron en Teflon vaatprothesen nam Hamming (1962) waar, dat er 
een minder dikke neo intima ontstond wanneer na de operatie anticoagu-
lantia werden toegediend Als WIJ aannemen, dat fibrine-afzettingen een 
belangrijke rol spelen bij de vorming van de nieuwe wandbekleding, dan 
zal deze medicatie ook na een TEA een gunstig effect hebben Van Dongen 
(1971) toonde door een na-onderzoek aan, dat toediening van héparine 
tijdens de eerste 14 dagen na een half-gesloten TEA een gunstig effect had 
op het eindresultaat na 4 jaar In een vergelijkbare groep van veneuze 
bypass operaties ontbrak dit effect 
Een combinatie van onregelmatige aanleg van de neo-intima, schrompeling 
hiervan, en opnieuw optredende atherosclcrotische afwijkingen zijn verant-
woordelijk voor het ontstaan van wandonregelmatigheden, die soms zo 
ernstig kunnen zijn, dat op het arteriogram het karakteristieke beeld van 
een ' parelsnoer arterie" ontstaat 
In onze reeks vonden wij dat de recidief-claudicatioklachten zich in 19 van 
de 38 gevallen geleidelijk hadden ontwikkeld Hier moet het ontstaan van 
een overmatig dikke neo-intima verantwoordelijk worden gesteld voor de 
nieuwe obstructie Ofschoon bij de resterende 19 recidieven de afsluiting 
zich acuut manifesteerde, nemen wij toch aan dat aan de acute afsluiting 
veelal een proces was voorafgegaan dat een stoornis in de hemodynamica 
het veroorzaakt, hetgeen op een gegeven moment resulteerde in een plotse-
ling optredende rethrombosenng 
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HOOFDSTUK XII 
NABESCHOUWING EN CONCLUSIES 
Uit mededelingen in de literatuur en een eigen onderzoek naar de resul-
taten bij 100 operaties bleek dat de half-gesloten TEA van de arteria femo-
rahs en poplítea met een ringstnpper in het algemeen tot onbevredigende 
resultaten voerde Onzekerheid over de radicaliteit van de ingreep lijkt de 
belangrijkste rol hierbij te spelen Wij vonden immers dat een operatie, 
waarbij de intimakoker zichtbaar compleet kon worden verwijderd, tot 
betere resultaten leidde, dan wanneer de koker in onderdelen tevoorschijn 
kwam (115) Een vergelijkbaar onderzoek naar de resultaten bij open 
TEA (Troost J968), bij welke operatie men wel zekerheid heeft over de 
radicaliteit van de ingreep in het behandelde vaattraject, liet dan ook gun-
stiger uitkomsten zien 
De door ons toegepaste operatiemethode wijkt weliswaar af van die welke 
door andere operateurs bij gebruik van de ringstnpper werden gevolgd Het 
als routine strippen van de arteria poplítea, het intact laten van het adduc-
toren kanaal en het niet als regel vervaardigen van een artenografie in 
aansluiting aan de operatieve ingreep of het uitvoeren van een controle 
door een artenoscopie zijn factoren die de resultaten in zekere mate on-
gunstig zullen hebben beïnvloed Uit literatuurgegevens is ons evenwel 
duidelijk geworden, dat ook bij operateurs die deze factoren hadden uitge-
schakeld, de uitkomsten over het algemeen eveneens teleurstellend waren 
De beoordeling van het operatieresultaat in onze patientenreeks vond voor 
het grootste deel plaats aan de hand van klinisch onderzoek Het vinden 
van duidelijk aanwezige pulsaties distaal van het geopereerde vaattraject in 
combinatie met afwezigheid van claudicatioklachlen was voor ons een 
criterium om te spreken van een goed resultaat Reeds in een vroeg stadium 
van de ontwikkeling van de vaatchirurgie (Lexer 1917) werd de waarde van 
deze maatstaf voor het vaststellen van de doorgankclijkheid van een ge-
reconstrueerd vaatgedeelte in twijfel getrokken Het zou mogelijk zijn dat 
perifere pulsaties aanwezig zijn als gevolg van een goed ontwikkelde 
collaterale circulatie, ondanks een afsluiting in het femoro-poplitea traject 
(Vollmar 1975) Bij vergelijking van de klinische en de artenografische 
bevindingen, in de reeks van 37 patiënten bij wie WIJ over een controle-
artenografie konden beschikken, vonden wij weliswaar nimmer positieve 
pulsaties wanneer het femoro-poplitea traject was afgesloten Niettemin is 
het denkbaar dat er in de resterende reeks positieve pulsaties bestonden als 
gevolg van een sterk ontwikkeld collateraal vaatstelsel Zo dit het geval 
zou zijn moet het aantal operatief technisch goede resultaten nog kleiner 
zijn dan wij vonden 
De stelling van Vollmar (1967), dat na een mislukte half-gesloten TEA al-
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tijd nog een veneuze bypass kan worden aangelegd, moeten wij op grond 
van onze bevindingen in twijfel trekken (11 4 4 ) Hiermee verliest een van 
de belangrijkste argumenten, die deze auteur ten gunste van de half-ge­
sloten TEA als operatiemethode van eerste keuze aanvoerde, zijn kracht 
Uit de in het bovenstaande genoemde overwegingen en de literatuurgege­
vens over de resultaten van de veneuze bypass met een omgekeerde vena 
saphena magna in het temoro-poplitea traject volgt de conclusie dat de 
veneuze bypens de voorkeur verdient wanneer een reconstructie in dit vaat-
gedeelte is aangewezen 
In 5 tot 25% van de gevallen blijkt de vena saphena magna echter te ont­
breken of ongeschikt te zijn In een dergelijke situatie moet men een keuze 
maken uit het scala van mogelijkheden dat in hoofdstuk 5 ter sprake is 
gekomen De plaats die de half-gesloten TEA met een nngstnpper daarbij 
inneemt is moeilijk te omschrijven, persoonlijke ervaring van de operateur 
met verschillende technieken, de beschikbare technische mogelijkheden en 
de bevindingen bij de operatic spelen daarvoor een te grote rol bij de keuze 
van de operatiemcthode De nngstnpper kan echter goede diensten be­
wijzen in moeilijk bereikbare vaatgedeelten, zoals onder het ligamentum 
inguinale (Van Lent с s 1974), en als aanvullende techniek bij reconstruc­
ties over langere afstand in het femoro-pophtea traject, wanneer er onvol­
doende veneus materiaal beschikbaar is om het gehele vaattraject te over­
bruggen Daarom verdient het ons inziens wel aanbeveling dat de vaat-
chirurg vertrouwd is met de techniek van de half-gesloten TEA, om deze 
in voorkomende gevallen te kunnen toepassen 
Voor het overige kwamen als belangrijkste conclusies uit ons na-onderzoek 
naar voren dat 
1 er geen significant veischil bestond tussen de operatiercsultaten na 5 
jaar in de groepen van patiënten die in de klinische stadia II en III 
van Fontaine waren geopereerd (117) 
2 het staken van roken na de operatie niet significant van invloed was 
op het uiteindelijk bereikte resultaat na 4 jaar ( 1 1 9 2 ) 
3 op een leeftijd beneden de 50 jaar het resultaat van de operaties slech-
ter was dan boven deze leeftijd (119 3) 
4 het vóór de operatie bestaan van diabetes mellitus geen significante 
invloed bleek uit te oefenen op het resultaat na 5 jaar (119 1) 
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SAMENVATTING 
Deze verhandeling is samengesteld uit twee gedeelten Het eerste gedeelte 
is geheel gewijd aan literatuurstudie en belicht een aantal facetten die bij 
de behandeling van chronische circulatiestoormssen van de artenen van 
het bovenbeen van belang zijn Het tweede gedeelte beval de gegevens van 
een na-onderzoek, dat werd uitgevoerd bij 80 patiënten die 100 maal een 
half-gesloten thromboendartenectomie (TEA) van de arteria femoralis en 
poplítea met behulp van de nngstripper van Vollmar hadden ondergaan 
Deze operaties werden verricht in de periode tussen augustus 66 en decem-
ber '69 op de Chirurgische Afdeling van het St Elisabeth Ziekenhuis te 
Tilburg (hoofden Dr С С S M Wijffels en H J С Lobach) 
Deel I 
In hoofdstuk 1 wordt de geschiedenis van de vaatchirurgie geschetst Ter 
verduidelijking wordt een onderverdeling in 3 tijdperken gemaakt 
In hoofdstuk 2 worden enige aspecten behandeld, die samenhangen met af­
sluitingen van de arteria femoralis en poplítea Achtereenvolgens worden 
de anatomie van deze artenen, de collaterale circulatie de vernauwingen 
en afsluitingen en de etiologie daarvan besproken 
In hoofdstuk 3 wordt de diagnostiek van chronische artenele circulatie-
stoornissen in de onderste extremiteiten beschreven De indicatie tot be-
handeling wordt gesteld op een zorgvuldige anamnese en het lichamelijk 
onderzoek van de patient Er wordt aandacht besteed aan de in de laatste 
jaren ter beschikking gekomen aanvullende onderzoekmethoden die een 
belangrijke aanwinst voor de diagnostiek kunnen betekenen De functio-
nele testen bieden verder de mogelijkheid de resultaten van een ingestelde 
behandeling nauwkeurig te vervolgen Wanneer een keuze moet worden 
gemaakt uit het scala van deze testen, lijkt de perifere artende bloeddruk-
meting met behulp van een pletysmograaf of Doppler-apparatuur de voor-
keur te verdienen door de eenvoud van het onderzoek, de betrouwbaarheid 
van de erdoor verkregen gegevens en de geringe belasting die het onder-
zoek voor de patiënten betekent 
In hoofdstuk 4 komen overwegingen, die bij de indicatiestelling tot behan-
deling een rol spelen, aan de orde 
Er wordt voorts een overzicht gegeven van de therapeutische mogelijk-
heden, die ter beschikking staan voor de behandeling van chronische ar-
tenele circulatiestoornissen in het femoro-pophtea traject Hierbij wordt 
ervan uitgegaan, dat vrijwel altijd een complicatie van athérosclérose de 
oorzaak is 
Conservatieve maatregelen zijn erop gericht de progressie van het grond-
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lijden te remmen. Het elimineren dan wel het beperken van risicofactoren 
vormt de hoeksteen van de conservatieve therapie; medicamenteuze be-
handeling kan in sommige gevallen een aanvulling betekenen. De waarde 
van "vaatverwijders" wordt in twijfel getrokken. 
De indirecte chirurgische behandelingsmethoden, de profundaplastiek en 
de lumbale sympatectomie, die worden toegepast om de bloedtoevoer naar 
de onderste extremiteit langs indirecte weg te verbeteren, worden nader 
besproken. Over de waarde van de lumbale sympatectomie blijken de op-
vattingen nog altijd uiteen te lopen. Wel is men het er in de liteiatuur van 
de laatste jaren over eens, dat deze ingreep als therapie bij claudicatio-
klachten niet zinvol is. De transluminale angioplastiek volgens Dotter-
Judkins wordt in het kort toegelicht. De waarde van deze techniek valt nog 
moeilijk te omschrijven. 
In hoofdstuk 5 worden de directe chirurgische reconstructietechnieken be-
schreven. Achtereenvolgens komen de thromboëndarteriëetomie, de ver-
vanging van de arteriële stroombaan en de combinatie hiervan ter sprake. 
Ter illustratie worden in een drietal tabellen de resultaten vermeld, zoals 
die door een aantal auteurs met de verschillende operatietechnieken zijn 
weergegeven. Helaas lenen de meeste van deze resultaten zich niet tot een 
onderlinge vergelijking, daar de opbouw van de reeksen in meerdere op-
zichten te sterk verschilt. Aan herhaalde oproepen in de literatuur tot een-
vormigheid bij het weergeven van de resultaten, wordt nog te weinig ge-
hoor gegeven. 
Niettemin lijkt op grond van de literatuurgegevens wel vast te staan dat de 
resultaten met de omgekeerde veneuze bypass die van de andere tot op 
heden gebruikte technieken overtreffen. Deze laatste operatietechnieken, 
waaronder de half-gesloten TEA, dienen daarom gereserveerd te worden 
voor die gevallen, waarin niet over een bruikbare vene ter overbrugging 
van een afgesloten vaatgedeelte kan worden beschikt. 
Deel II 
Hierin worden achtereenvolgens de gegevens vermeld van de 80 patiënten 
die 100 half-gesloten TEA's met de ringstripper ondergingen, de door ons 
gevolgde operatietechniek beschreven, en de vroege en late complicaties 
van de operaties aan een nadere beschouwing onderworpen. 
Het blijkt dat, deels op klinische en deels op röntgenologische gegevens 
beoordeeld, 5 jaar na de operaties 48% van de gereconstrueerde vaattra-
jecten doorgankelijk was en 38% van de reconstructies was afgesloten. 12 
patiënten, bij wie 14 operaties waren uitgevoerd, waren binnen het tijd-
bestek van 5 jaar na de operatie overleden. 
De belangrijkste conclusies, die op grond van de uit het onderzoek ver-
kregen uitkomsten en van de literatuurstudie werden getrokken luidden: 
1. als gestandaardiseerde operatie ter behandeling van chronische afslui-
tingen in het femoro-poplitea traject leidde de half-gesloten TEA met de 
ringstripper van Vollmar. in onze patiëntenreeks, tot onbevredigende re-
sultaten. Deze bevinding stemt overeen met die van de meeste onder-
zoekers die hun ervaringen met deze operatiemethode hebben gepubliceerd. 
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2 wanneer zekerheid bestaat over de volledige verwijdering van de patho-
logische intimakoker is de kans op een goed resultaat na 5 jaar groter 
(11.5) Nauwkeurige controle op de radicaliteit blijkt echter, door de blinde 
wijze van werken, een probleem te zijn Artenoscopie, zoals door Vollmar 
werd voorgesteld, kan mogelijk deze moeilijkheid ondervangen Eigen er-
varing hiermee ontbreekt. 
3 het uitvoeren van een nieuwe vaatreconstructie na mislukken van een 
half-gesloten TEA bleek m onze patientenrceks, als gevolg van een sterke 
toename van afwijkingen in het uitstroomgebied, in 79% van de gevallen 
waarbij wij over een controle-artenografic kenden beschikken, niet moge-
lijk te zijn 
4 bovengenoemde bevindingen èn de gegevens uit de literatuur voeren 
tot de conclusie, dat de veneuze bypass met een omgekeerde vena saphena 
magna de voorkeur verdient als reconstructiemethode wanneer bij een af-
sluiting in het femoro-poplitea traject een operatief herstel van de circu-
latie is aangewezen 
5 wij konden geen significant verschil aantonen tussen de operatieresul-
taten uit de groep van patiënten, die in de klinische stadia II en III van 
Fontaine waren geopereerd (117) 
6 het staken van roken na de operatie bleek met aantoonbaar van invloed 
te zij'n op het resultaat (11 9 2) 
7 op een leeftijd beneden de vijftig jaar waren de operatieresultaten 
slechter dan boven deze leeftijd (11 9 3) 
8 het vóór de operatie bestaan van diabetes mellitus bleek geen duidelijke 
invloed te hebben op het resultaat van de operaties na 5 jaar (119 1) 
Tenslotte zij met nadruk gesteld, dat de onbevredigende resultaten uit onze 
reeks betrekking hebben op de operatiemethode waarbij het femoro-popli-
tea traject met de ringstripper werd gedesobstrueerd vanaf de oorsprong 
van de arteria femoralis superficialis tot het distale deel van de arteria 
poplítea Over de waarde van de half-gesloten TEA met de ringstripper bij 
kortere vaatgedeelten en de toepassing in combinatie met andere operatie-
technieken, kunnen wij aan de hand van het eigen patientenmatenaal geen 
uitspraak doen 
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SUMMARY 
The present thesis consists of two parts Part one is entirely devoted to the 
study of the literature, and a number of features which are of importance 
in the treatment of chronic impairment of the circulation in the arteries 
of the thigh are discussed Part two includes the results of a follow-up 
study of eighty patients who had undergone semi-closed thromboendartc-
rectomy (TEA) of the femoral and popliteal arteries using Vollmar's ring-
stnpper one hundred times These operations were performed in the De­
partment of Surgery of the St Elizabeth Hospital, Tilburg (Heads С С S M 
Wijffels, M D , and H J С. Lobach) 
Part one 
In Chapter 1, the history of vascular surgery is broadly outlined For 
clearness' sake, it is subdivided into three periods. Chapter 2 is concerned 
with a number of aspects connected with occlusion of the femoral and 
popliteal arteries The anatomy of these arteries, the collateral circulation, 
constrictions and occlusions and their aetiology are discussed 
In Chapter 3, the diagnosis of chronic impairment of the arterial circulation 
in the lower extremities is reviewed Indications for treatment are based on 
careful medical history-taking and physical examination of the patient 
Attention is paid to supplementary methods of investigation, which have 
become available in recent years and which may provide valuable diag­
nostic aids Moreover, function tests make it possible closely to follow the 
results of any therapy instituted When a choice has to be made from this 
variety of tests, measurement of the peripheral arterial blood pressure using 
a Plethysmograph or Doppler's apparatus would appear to be preferable 
in view of the simplicity of the procedure, the reliability of the results 
obtained and the small degree of stress to patients In Chapter 4, the 
various considerations involved in deciding whether a particular method 
of treatment is indicated, are discussed 
The methods available for the treatment of chronic impairment of the 
circulation in the femoral and popliteal arteries are reviewed This is done 
on the assumption that the cause consists in a complication of atherosclero­
sis in almost every case 
Conservative measures are designed to arrest the progress of the basic 
disease Eliminating or reducing risk factors is the keystone of conservative 
therapy; drug treatment mav be supplementary in some cases It is doubted 
whether "vasodilators" are of any use 
Methods of indirect surgical treatment, such as vascular reconstruction of 
the deep femoral artery and lumbar sympathectomy, which arc used to 
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indirectly improve the supply of blood to the lower extremity, are discussed 
in greater detail. Views on the use of lumbar sympathectomy continue to 
differ. On the other hand, there is a consensus of opinion in the literature 
of recent years, that this procedure does not provide an effective form of 
treatment when symptoms of claudication are present. The Dotter-Judkins 
method of transluminal angioplasty is briefly referred to. It is still difficult 
to define the value of this technique. 
In Chapter 5, methods of direct surgical reconstruction are reviewed. 
Thromboendarterectomy, replacement of a portion of the artery involved 
and mixed procedures аіг discussed in succession. This is illustrated in 
three tables listing the results reported by a number of authors as having 
been obtained when the various surgical procedures were used Unfor­
tunately, the greater part of these results are not comparable with each 
other as the composition of the series varies too markedly in several 
respects. The response to repeated appeals in the literature for uniformity 
in reporting results, continues to be inadequate. 
Nevertheless, data culled from the literature strongly suggest that the 
results obtained in reversed vein bypass grafts are superior to those of the 
other methods so far adopted. The latter procedures, including semi-closed 
TEA, should therefore be set aside for those cases in which a useful vein 
to bridge an occluded portion of a vessel is not available. 
Part two 
The findings in the eighty patients who underwent one hundred semi-closed 
TEA's using the ring-stripper are reported, the method of surgical treatment 
adopted by the present author is described and the early and late compli­
cations of surgery are discussed. 
An assessment based partly on clinical partly on radiological findings 
shows that, of the vascular sections which were reconstructed, 48 per cent 
were patent and 38 per cent were occluded within five years after surgery. 
Twelve patients in whom fourteen operations were performed, died within 
five years after surgery. 
The most important conclusions to be drawn from the results obtained in 
the investiaations and from the study of the literature were as follows: 
(1) Semi-closed TEA using Vollmar's ring-stripper as a standardized pro­
cedure for the treatment of chronic occlusion of the femoral and popliteal 
arteries produced unsatisfactory results in the series of personal cases. This 
finding is in accordance with that of the majority of investigators who 
have published the results obtained with this method of surgical treatment. 
(2) When it is certain that the pathological tunica intima has been removed 
in toto, the results of surgery over a period of five years may be satisfac­
tory (11 51. However, because of the blind character of the procedure, 
close checks on the extent to which the operation has been a radical one 
present a problem. Arterioscopy, as suggested by Vollmar, may be used to 
overcome this difficulty. There has been no personal experience of this 
method. 
(3) In the series of personal cases, carrying out another vascular recon­
struction after semi-closed TEA had failed was found not to be possible 
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because of a marked increase in changes in the outflow bed in 79 per cent 
of the cases in which a follow-up arteriogram was available. 
(4) The above findings as well as the data culled from the literature lead 
to the conclusion that a reversed great saphenous vein bypass graft is to be 
preferred as a method of reconstruction when surgical restoration of the 
circulation is indicated in occlusion of the femoral and popliteal arteries. 
(5) A significant difference between the results of surgery in the group of 
patients operated upon in the clinical stages two and three was not de-
tectable (11.7.). 
(6) Postoperative discontinuance of smoking did not have any appreciable 
effect on the results (11.9.2.). 
(7) In patients under fifty, the results of surgery were poorer than they 
were in those over fifty (11.9.3.). 
(8) The preoperative presence of diabetes mellitus was not found to have 
any marked effect on the results of surgery after five years (11.9.1.). 
Finally, it should be stressed that the unsatisfactory results obtained in the 
series refer to the surgical procedure in which the femoral and popliteal 
arteries underwent deobstruent treatment with the ring-stripper from the 
origin of the superficial femoral artery as far as the distal portion of the 
popliteal artery. A statement as to the value of semi-closed TEA with the 
ring-stripper in the shorter sections of vessels and its use in conjunction 
with other surgical procedures cannot be made on the basis of personal 
cases. 
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